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Fecha generacion:

ACTA DE ASIGNACION Y UBICACION DE PATIOS

08/08/2017 3.27 PM

Consecutivo Acta 912436 No. Acta 421-0067 Fecha 08/08/2017 Dependencia  Direccion Estado Cerrada
PARTICIPANTES
LOS DE LEY
N.U Apellidos y Nombres T.D Ubicacion Asignada Ubicacién Anterior Observaciones Ubicacién Observaciones Ingreso
3257 ACEVEDO RAMIREZ JHON FREDY 421005977 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 65 ALOJAMIENTO PATIO 9 CELDA 46 SOLICITUD PROPIA
795850 ARDILA GOMEZ SERGIO OSWALDO 421005120 ALOJAMIENTO, PATIO 10B CELDA 11 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 25 SOLICITUD PROPIA
726172 BARRERA URIBE JESUS MANUEL 421007146 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 44 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA 1 SOLICITUD PROPIA - MEDIANA
SEGURIDAD

13651 BASTO GRANADOS ISAIN 421002006 ALOJAMIENTO PATIO 7, CELDA 84 ALOJAMIENTQ PATIO 7 CELDA 51 SOLICITUD PROPIA

121610 BERNAL BARROSO MAIKER ESTIVES 421005719 ALOJAMIENTOQ, PATIO 2 CELDA 71 RN -ALTA

B31337 CAMELO CARLOS OMAR 421007214 ALOJAMIENTO, PATIO 10A CELDA 5 ALOJAMIENTO, PATIO 10A, CELDA SOLICITUD PROPIA

12

923872 CANTILLO RIOS NELSON 421006880 ALOJAMIENTO, PATIO 3 CELDA 24 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 4  SOLICITUD PROPIA INGRESO PROCEDENTE DEL
GAULA EJERCITO DE BOCAMANGA|
CON BOLETA DETENCION 031
DEL JUZGADO 1 PENAL MUNICIPAL|
DE BUCARAMANGA

72588 CAPACHO GAFARO JUAN CARLOS 421006678 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 40 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 65 SOLICITUD PROPIA

B2164 CARRILLO ATENCIO KEVIN ESNEIDER 421007192 ALOJAMIENTO PATIO 5, CELDA 84 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 22 SOLICITUD PROPIA

882317 CHONA BASTO MICHAEL JESUS 421007147 ALOJAMIENTO, PATIO 10A, CELDA 13 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA 3 SOLICITUD PROPIA

123229 CONTRERAS PERDOMO GUSTAVO 421003696 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 17 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 32 SOLICITUD PROPIA

ENRIQUE
B50382 CORTES MARTINEZ LUIS ANGEL 421006702 ALOJAMIENTO, PATIO 2 CELDA 23 ALOJAMIENTO, PATIO 3 CELDA 47 SOLICITUD PROPIA
69039 ESPITIA FONTECHA EDISON 421003019 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 51 ALOJAMIENTQ PATIO 7 CELDA 47 SOLICITUD PROPIA
FRANCISCO

104443 FLOREZ FAJARDO CARLOS 421006976 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 28 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 28 SOLICITUD PROPIA INTERNO PROCEDENTE DE LA
PONAL DE PUERTO ARAUJO CON
BOLETA DE DETENCION N° 00022
DE FECHA 28/09/2016 EMANADA
POR EL JUZGADO PRIMERO
PROMISCUO MUNICIPAL DE
CIMITARRA SANTANDER

42733 GARCIA LEGUIZAMON HECTOR 421005742 ALOJAMIENTO PATIO 9 CELDA 11 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 24 SOLICITUD PROPIA
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Fecha generacion: 08/08/2017 3.27 PM
ACTA DE ASIGNACION Y UBICACION DE PATIOS
Consecutivo Acta 912436 No. Acta 421-0067 Fecha 08/08/2017 Dependencia  Direccion Estado Cerrada
N.U Apellidos y Nombres T.D Ubicacién Asignada Ubicacion Anterior Observaciones Ubicacion Observaciones Ingreso
933720 GOMEZ BARBOSA JORGE 421006966 ALOJAMIENTO, PATIO 3 CELDA 15 RN - ALTA
15869 GUZMAN EDWIN ANTONIO 421005179 ALOJAMIENTO, PATIO 1A CELDA 6 RN - ALTA
7448 HERNANDEZ MUNOZ MIGUEL 421002070 ALOJAMIENTO PATIO 7, CELDA 84 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 40 SOLICITUD PROPIA
M42314 JAIMES CASTELLANOS SERGIO 421005373 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 44 ALOJAMIENTO, PATIO 2 CELDA 72 SOLICITUD PROPIA
439719 JAIMES ESPARZA JHON JAIRO 421006632 ALOJAMIENTO, PATIO 1A CELDA 16 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA 5 INICIA PROCESO EN COMUNIDAD
TERAPEUTICA
78971 JIMENEZ GALLEGO CARLOS AUGUSTO 421007079 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 35 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 54 SOLICITUD PROPIA - MEDIANA
SEGURIDAD
B07935 LOPEZ CABALLERO ANDELFO 421005746 ALOJAMIENTO PATIO 9 CELDA 19 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 40 SOLICITUD PROPIA
441963 MANCHEGO BERMUDEZ LIBARDO 421005309 ALOJAMIENTO, PATIO 10A CELDA 4 ALOJAMIENTO, PATIO 10A, CELDA SOLICITUD PROPIA
JESUS 22
B13165 MANTILLA MALDONADO MARLON 421006649 ALOJAMIENTO, PATIO 10A, CELDA 22 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA SOLICITUD PROPIA
SMITH 108
434050 MARIN USCATEGUI DIEGO ARMANDO 421003724 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 77 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 77 RN -ALTA
883230 OLIVEROS JIMENEZ SILVANO 421007168 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 66 ALOJAMIENTO PATIO 5, CELDA 84 SOLICITUD PROPIA
M42369 ORTIZ SEPULVEDA JEFERSON 421006565 ALOJAMIENTO, PATIO 2 CELDA 13 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA  SOLICITUD PROPIA
M42433 PACHECO JAIME OMAR 421006590 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 37 RN - ALTA
8249 PADILLA GUALDRON JEAN CARLOS 421003893 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 46 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 7  SOLICITUD PROPIA - MEDIANA
SEGURIDAD
82289 PAEZ VERA JESUS 421006740 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 63 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 6 SOLICITUD PROPIA
131600 PALLARES NUNEZ OLVER 421003670 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 73 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 79 SOLICITUD PROPIA
872682 PARDO RAMIREZ JHON ALEXANDER 421006756 ALOJAMIENTO PATIO 9 CELDA 17 ALOJAMIENTO, PATIO 1A CELDA 16SOLICITUD PROPIA
150567 PARRA ORTEGA VICTOR ALFONSO 421005906 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 51 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA SOLICITUD PROPIA
“42057 PEREZ ARENAS YOVANNY 421004682 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 36 ALOJAMIENTOQ, PATIO 10A CELDA 5SOLICITUD PROPIA
109861 PLATA QUINTANA JAVIER 421006877  ALOJAMIENTO, PATIO 2 CELDA 10 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 15 SOLICITUD PROPIA
¥34108 PLAZAS RODELO HENRY JAVIER 421004773 ALOJAMIENTO PATIO 9 CELDA 18 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 14 SOLICITUD PROPIA
729419 PRIETO AYALA LUIS ANDERSON 421004820 ALOJAMIENTO PATIO 7, CELDA 82 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 17 SOLICITUD PROPIA
441363 RAMIREZ MALDONADO YOINER OMAR 421005198 ALOJAMIENTO, PATIO 10B CELDA 13 ALOJAMIENTO PATIO 9 CELDA 16 SOLICITUD PROPIA
124001 SEPULVEDA WALTHER 421006812 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 55 ALOJAMIENTO, PATIO 10B CELDA SOLICITUD PROPIA
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Fecha generacion: 08/08/2017 3.27 PM

ACTA DE ASIGNACION Y UBICACION DE PATIOS

Consecutivo Acta 912436 No. Acta 421-0067 Fecha 08/08/2017 Dependencia Direccion Estado Cerrada

N.U Apellidos y Nombres T.D Ubicacién Asignada Ubicacion Anterior Observaciones Ubicacién Observaciones Ingreso
11

723275 SEPULVEDA ARDILA YEISON 421004766 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 65 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA DECISION JUNTA

772512 SERRANO BECERRA SERGIO ANDRES 421005910 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 7 ALOJAMIENTO, PATIO 10B CELDA SOLICITUD PROPIA
20

139838 SOTO RODRIGUEZ ANDRES JAIR 421004140 ALOJAMIENTO PATIO 3 CELDA 72 ALOJAMIENTO PATIO 4 CELDA 37 SOLICITUD PROPIA

775619 SUAREZ SUAREZ ALEXANDER 421005646  ALOJAMIENTO PATIO 4 CELDA 57  ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 16 SOLICITUD PROPIA

4599 TOLOZA CONTRERAS DANIEL 421002433 ALOJAMIENTO PATIO 7 CELDA 6 RN - ALTA

[F73733 TORREGROSA ROSADO JUAN DAVID 421006257 ALOJAMIENTO PATIO 5 CELDA 24 ALOJAMIENTO PATIO 8 CELDA 41 SOLICITUD PROPIA

420020 TORRES LOPEZ MARIO ALBERTO 421004256 ALOJAMIENTO PATIO UTE CELDA 70 ALOJAMIENTO, PATIO 10B CELDA AISLAMIENTO SOLICITUD PROPIA
25 RESOLUCION NO. 1819 DEL 08-08-17

166317 URREGO ZAPATA GILBERTO 421003798 ALOJAMIENTO PATIO 6 CELDA 40 ALOJAMIENTOQ, PATIO 10B CELDA SOLICITUD PROPIA - MEDIANA

ALBEIRES 52 SEGURIDAD
TOTAL NUEVOS: 2 TOTAL REUBICADOS: 42

DR. RAMON ORLANDO GELVEZ LOZANO
RESPONSABLE AREA JURIDICA (E)

CT LUIS FRANCISCO GOMEZ BENITEZ
CDE. DE CUSTODIA Y VIGILANCIA

TC(R) DARIO ANTONIO BALEN TRUJILLO
DIRECTOR ESTABLECIMIENTO
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Fecha generacion: 08/08/2017 3.27 PM
ACTA DE ASIGNACION Y UBICACION DE PATIOS
Consecutivo Acta 912436 No. Acta 421-0067 Fecha 08/08/2017 Dependencia Direccion Estado Cerrada
DRA BALENTINA RODRIGUEZ ANGARITA DRA. YOMAR NINO NINO
SUBDIRECTOR TRABAJADOR SOCIAL
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CPAMS GIRON - REGIONAL ORIENTE
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R e Minjusticia

Fecha generacion: 14/10/2021 09:38 AM

CARTILLA BIOGRAFICA DEL INTERNO

N.U 331337 Apellidos y Nombres: CAMELO CARLOS OMAR * |dentificado NO
* Sin verificar INTER-AFIS RNEC4560

ILIDENTIFICACION DEL INTERNO

T.D 421007214 Identificacion: 17306662 Expedida en: Villavicencio-Meta

Lugar y Fecha de Nacimiento: Girardot-Cundinamarca, 08/02/1953

Sexo: Masculino Estado Civil: Separado(a) Coényuge:

No. Hijos: 4 Padre: JUAN ESTEBAN TURRIAGO (F)  Madre: ANA ROSA CAMELO (F)
Direccion: Manzana A Lote 14 Villa Narifio Yopal Teléfono: 3144163705 3213205565
Ciudad de Residencia: Yopal-Casanare

No. de Ingresos: 2 Fecha Ingreso:  17/06/2017

Estado Ingreso: Baja Fecha Captura:

Observacion:

II. OTROS DATOS DEL INTERNO
Alias: Apodos:

Il. INFORMACION DEL PROCESO ACTIVO

IlI-1 Historia Procesal - Disposiciones Proceso Activo

IlI-1l Providencias del Proceso

Documentos Soporte Bajas - Por Muerte

No. Fecha Clase Autoridad Notaria Acta Defuncién
421-0785 05/07/2019 Oficio por Defuncién INSTITUTO DE MEDICINA 5 71952714-4
LEGAL DE
BUCARAMANGA (
SANTANDER - COLOMBIA
)

Observaciones:

IV. INFORMACION DE PROCESOS REQUERIDOS

IV-1 Historia Procesal - Requeridos

IV-Il Documentos Soporte - Procesos Requeridos

V. INFORMACION DE OTROS PROCESOS

No.Caso: 406983 No.Proceso: 850016105473201180076 S.J. Condenado Estado: Finalizado
Autoridad a cargo: JUZGADOS 1 PENAL MUNICIPAL DE YOPAL ( CASANARE - COLOMBIA)
Disposicion: 1648909 Fecha: 11/05/2011 Etapa: Juzgamiento/Juicio Instancia: Primera

RP_CARTILLA_BIOGRAFICA
USUARIO: BG51997425
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Fecha generacion:

CARTILLA BIOGRAFICA DEL INTERNO

14/10/2021 09:38 AM

|N.U 331337 Apellidos y Nombres: CAMELO CARLOS OMAR * |dentificado NO
No.Caso: 406983 No.Proceso:  850016105473201180076 S.J. Condenado Estado: Finalizado
Autoridad a cargo: JUZGADO 2 EJECUCION DE PENAS DE YOPAL ( CASANARE - COLOMBIA)
Disposicion: 1648950 Fecha: 04/12/2014 Etapa: Ejecucion de la pena Instancia: Primera
No.Caso: 406983 No.Proceso: 850016105473201180076 S.J. Condenado Estado: Finalizado
Autoridad a cargo: JUZGADO 001 DE EJECUCION DE PENAS BUCARAMANGA-SANTANDER
Disposicion: 2974730 Fecha: 01/08/2017 Etapa: Ejecucion de la pena Instancia: Primera
V-I Providencias de Otros Procesos
Cons No. Fecha Clase Decision Cuantia Pena Estado
Afios Meses Dias
981021 SN 07/12/2011 Condenatoria Primera Instancia Condenar 24 0 Finalizada
981024 SN 16/02/2012 Condenatoria Segunda Instancia Confirmar 24 0 Finalizada
V-1l Soporte Documentos Otros Procesos
VI. UBICACIONES DEL INTERNO
No.Acta Fecha Nombre de la Ubicacion Estado
421-0067 08/08/2017  Alojamiento, Patio 10a Celda 5 Ubicacion anterior
421-0059 13/07/2017  Alojamiento, Patio 10a, Celda 12 Ubicacion anterior
421-0051 20/06/2017  Alojamiento, Patio 10a Celda 26 Ubicacion anterior
153-2132016 22/08/2016  Alj Yopal, Ute Sindicados, Pasillo 2, Celda 27 Ubicacion anterior
153-0532016 04/05/2016  Alj Yopal, Ute Sindicados, Pasillo 2, Celda 27 Ubicacion anterior
153-0502016 28/04/2016  Alj Yopal, Ute Sindicados, Pasillo 1, Celda 7 Ubicacion anterior
153-0492016 27/04/2016  Alj Yopal, Ute Sindicados, Pasillo 1, Celda 6 Ubicacion anterior
153-106-2014 10/07/2014  Alj Yopal, Patio 6, Pasillo 1, Celda 7 Ubicacion anterior
153-128-2011 31/08/2011  Alj Yopal, Patio 6, Pasillo 2, Celda 22 Ubicacion anterior
153-069-2011 12/05/2011  Alj Yopal, Patio 1, Pasillo 1, Celda 19, Cama B Ubicacion anterior
VII. CALIFICACIONES DE CONDUCTA
No.Acta Fecha Evaluacion Evaluacion Calificacion Observaciones
desde hasta
421-2462019 29/05/2019 17/03/2019 16/06/2019 Ejemplar
421-1262019 27/02/2019 17/12/2018 16/03/2019 Ejemplar
421-4772018 05/12/2018 17/09/2018 16/12/2018 Ejemplar
421-3422018 20/09/2018 17/06/2018 16/09/2018 Ejemplar
421-2172018 06/07/2018 17/03/2018 16/06/2018 Ejemplar
421-1092018 21/03/2018 17/12/2017 16/03/2018 Ejemplar
421-0162018 17/01/2018 17/09/2017 16/12/2017 Ejemplar
421-3322017 27/09/2017 17/06/2017 16/09/2017 Ejemplar
153-0020 07/06/2017 11/05/2017 15/06/2017 Ejemplar Traslado
153-0015 10/05/2017 11/02/2017 10/05/2017 Ejemplar
153-0005 22/02/2017 11/11/2016 10/02/2017 Ejemplar
153-0002 12/01/2017 11/08/2016 10/11/2016 Ejemplar
153-0066 31/08/2016 11/05/2016 10/08/2016 Ejemplar
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Fecha generacion:

CARTILLA BIOGRAFICA DEL INTERNO

14/10/2021 09:38 AM

|N.U 331337 Apellidos y Nombres: CAMELO CARLOS OMAR * |dentificado NO
No.Acta Fecha Evaluacién Evaluacién Calificacién Observaciones
desde hasta
153-0056 13/05/2016 11/02/2016 10/05/2016 Ejemplar
153-0046 10/03/2016 11/11/2015 10/02/2016 Ejemplar
153-0036 26/11/2015 11/08/2015 10/11/2015 Ejemplar
153-0028 19/08/2015 11/05/2015 10/08/2015 Ejemplar
153-0022 23/06/2015 11/02/2015 10/05/2015 Ejemplar
153-0008 25/02/2015 11/11/2014 10/02/2015 Ejemplar
153-00001 23/01/2015 11/08/2014 10/11/2014 Ejemplar
153-500-2014 02/10/2014 11/05/2014 10/08/2014 Ejemplar
153-500-2014 02/10/2014 11/02/2014 10/05/2014 Ejemplar
153-296-2014 09/04/2014 11/11/2013 10/02/2014 Ejemplar
153-296-2014 09/04/2014 11/11/2013 10/02/2014 Ejemplar
153-296-2014 09/04/2014 11/08/2013 10/11/2013 Ejemplar
153-451-2013 23/10/2013 11/05/2013 10/08/2013 Ejemplar
153-204 12/06/2013 11/02/2013 10/05/2013 Ejemplar
153-136-2013 24/04/2013 11/11/2012 10/02/2013 Ejemplar
153-711-2012 28/12/2012 11/08/2012 10/11/2012 Ejemplar
153-527-2012 23/08/2012 11/05/2012 10/08/2012 Ejemplar
153-402-2012 30/05/2012 11/02/2012 10/05/2012 Ejemplar
153-077-2012 14/02/2012 11/11/2011 10/02/2012 Buena
153-380 15/11/2011 11/08/2011 10/11/2011 Buena
153-228 18/08/2011 11/05/2011 10/08/2011 Buena
VIIl. CLASIFICACION EN FASE DE TRATAMIENTO
No.Acta Fecha Ubicacion desde Ubicacion hasta Fase Tratamiento
153-424-2012 14/06/2012 14/06/2012 06/07/2012 Observacion y Diagndstico
153-449-2012 06/07/2012 06/07/2012 20/03/2018 Alta
421-0004-2018 20/03/2018 21/03/2018 15/07/2019 Alta
IX. SANCIONES DISCIPLINARIAS
X. BENEFICIOS ADMINISTRATIVOS
X-1 Programacioén Beneficios Administrativos
XI.TRASLADOS
No.Res. Fecha Origen Res. Origen Destino Motivo
900-901571 12/05/2017 INPEC EPC YOPAL CPAMS GIRON Centro de reclusion que ofrezca
mayores condiciones de
seguridad
XII.CERTIFICACIONES TEE

No.Cert. Fecha Fechal FechaF T. Horas Trab. Est. Ens.
RP_CARTILLA_BIOGRAFICA Pagina 3 de 4
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Fecha generacion: 14/10/2021 09:38 AM
CARTILLA BIOGRAFICA DEL INTERNO

|N.U 331337 Apellidos y Nombres: CAMELO CARLOS OMAR * |dentificado NO
No.Cert. Fecha Fechal FechaF T. Horas Trab. Est. Ens.
15146029 13/01/2012 12/09/2011 30/11/2011 330 330
15203908 24/04/2012 01/12/2011 31/03/2012 438 438
15269034 03/08/2012 01/04/2012 30/06/2012 342 342
15314934 22/10/2012 01/07/2012 30/09/2012 366 366
15366778 21/01/2013 01/10/2012 31/12/2012 372 372
15447562 19/05/2013 01/01/2013 31/03/2013 354 354
15479186 12/07/2013 01/04/2013 30/06/2013 360 360
15538012 10/10/2013 01/07/2013 30/09/2013 366 366
15601132 14/01/2014 01/10/2013 31/12/2013 348 348
15681229 16/04/2014 01/01/2014 31/03/2014 354 354
15741822 11/07/2014 01/04/2014 30/06/2014 318 318
15817714 15/10/2014 01/07/2014 30/09/2014 300 300
15888275 23/01/2015 01/10/2014 31/12/2014 360 360
15949498 16/04/2015 01/01/2015 31/03/2015 336 336
16020232 13/07/2015 01/04/2015 30/06/2015 342 342
16100035 19/10/2015 01/07/2015 30/09/2015 378 378
16162096 13/01/2016 01/10/2015 31/12/2015 360 360
16246509 15/04/2016 01/01/2016 31/03/2016 354 354
16326257 19/07/2016 01/04/2016 30/06/2016 406 328 78
16401728 18/10/2016 01/07/2016 30/09/2016 504 504
16480320 13/01/2017 01/10/2016 31/12/2016 472 472
16561487 17/04/2017 01/01/2017 31/03/2017 488 440 48
16628668 15/06/2017 01/04/2017 31/05/2017 216 216
16665853 27/07/2017 27/06/2017 30/06/2017 24 24
16761286 15/11/2017 01/07/2017 30/09/2017 288 288
16823502 31/01/2018 01/10/2017 31/12/2017 330 330
16892225 20/04/2018 01/01/2018 31/03/2018 360 360
17014297 22/08/2018 01/04/2018 29/06/2018 366
17116194 20/12/2018 30/06/2018 30/09/2018 366
17354870 06/05/2019 01/10/2018 28/02/2019 588

XIlI-l Actividad Actual TEE

XlIl. INFORMACION DOMICILIARIA

XIlI-I Programacion Visitas Domiciliarias

DRA. ANGELICA JOHANNA PALENCIA ALVARADO
ASESOR JURIDICO
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INPEC

Institute Nacional Penitenciario y Carcelario

SENOR
JUEZ 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECCION TERCERA

E. S. D.

Radicacion 11001334306120210022400

Demandante Rosa Liliana Camelo Velasquez y otros
Demandado Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
Medio de control Reparacion directa

Asunto Contestacion de demanda

Maria Lupita Rico Pefa, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.018.426.431 de
Bogota D.C., portadora de la tarjeta profesional No. 246.066 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en calidad de apoderada del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario - INPEC, identificada con el NIT. 800215546-5 ubicada en la calle 26 No. 27-48
Bogota D.C., en virtud del poder otorgado por la Jefe Oficina Asesora Juridica, presento

contestacion de demanda.

PRONUNCIAMIENTOS FRENTE A LAS PRETENSIONES

No es procedente que se declare al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
responsable administrativamente por el fallecimiento del sefior Carlos Omar Camelo
debido a complicaciones de las enfermedades preexistentes, pues esta demostrado que
fue por causas naturales y no por la omisién de los deberes del Instituto Nacional

Penitenciario respecto a la remision del sefior a centro hospitalario.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

Primero: es parcialmente cierto, de acuerdo con la cartilla biografica del sefior Carlos
Omar Camelo identificado con cédula de ciudadania No. 17.306.662, nacié en Girardot,
Cundinamarca el 8 de febrero de 1953. El 7 de diciembre de 2011, el Juzgado 1 Penal
Municipal de Yopal lo condendé a 24 afios de prision intramural por acceso carnal abusivo
con menor de 14 afios, por lo que fue asignado al Establecimiento Penitenciario y

Carcelario de Yopal.
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Segundo: es cierto, desde el examen de ingreso realizado al sefior Carlos Omar Camelo
por la EPS Caprecom se establecié que el sefior tenia como enfermedades preexistentes
HTA (hipertension), obesidad y dislipidemia.

Tercero: es cierto, el 16 de junio de 2019, debido a sus problemas médicos, el sefior
Carlos Omar Camelo tenia un problema de control de esfinteres, por lo que los
funcionarios del INPEC deciden recluirlo en la unidad de atencién primaria. Debe tenerse
en cuenta que el sefior Carlos Omar Camelo no ingreso por una crisis debido a sus
enfermedades preexistentes, sino debido a inconvenientes en el patio a causa del control

de esfinteres.

Después del ingreso, el médico tratante consigna en la historia clinica como diagnésticos:
HTA, DM (diabetes mellitus), adinamia, hiporexia, des acondicionamiento fisico y posible

anemia y ordend la toma de examenes de laboratorio y rayos x de torax.
En notas de enfermeria del 16 de junio de 2019 se tiene:

“10+00 ingresa interno servicio de sanidad en silla de ruedas trasladado en
silla por el compafiero de patio, primero como en calidad de guardado por la
Guardia. paciente que esta hemodindmica mente estable, signos vitales
normales satura 94% al ambiente, FC 95% es valorado por el doctor
Bohérquez quien ordena laboratorios y RX de torax prioritarios. Se pasa

interno a celda.”

Cuarto: es cierto, de acuerdo con anotaciones de enfermeria y la historia clinica, es solo
hasta las 5:30 am del 17 de junio de 2019, que al pasar ronda la enfermera, se evidencia
polipnea en el paciente, por lo que es valorado por el médico tratante quién decide remitir
a centro hospitalario de mayor complejidad. EI médico tratante de la unidad de atencién
primaria firma boleta médica de remision informando que presentaba un sindrome de

dificultad respiratoria aguda y que era necesario la realizacion de estudios,

No existe claridad a que hora se entregd a los funcionarios de custodia y vigilancia la
boleta de remision por parte de los funcionarios de la unidad de atencion primaria, pues
de acuerdo con la minuta de guardia del 17 de junio de 2019, se tiene registro solo hasta
las 6:45 ante la no llegada de un vehiculo tipo ambulancia, se solicita que se asigne otro
conductor para cumplir con la orden de custodia y vigilancia del PPL Carlos Omar
Camelo.

Luego a las 7:17, se traslado el sefior Carlos Omar Camelo de la unidad de atencion

primaria del establecimiento al area de resefia y posteriormente a remisiébn a centro

hospitalario.
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Quinto: es cierto, después de que se realiza la plena identificaciébn de rigor del sefior
Carlos Omar Camelo y se le asigna personal de custodia para la remisién a centro
hospitalario (realizado a las 7:17, segun minuta de guardia) ingresa 4 minutos después a
las 7:21 a la unidad de atencion primaria del establecimiento con la enfermera y médico
tratante de turno, al parecer, por cuanto el paciente present6 paro cardiorrespiratorio en el

momento en que se realizaba la resefia y remision.

Sexto: es cierto, se demuestra el cumplimiento de los deberes legales de los funcionarios
de custodia y vigilancia del establecimiento penitenciario, no solo al trasladar al sefior
Carlos Omar Camelo del patio asignado a la unidad de atencién primaria debido a los
problemas personales presentados dentro del patio, si no que ademas se demuestra que
se cumplié con todo el procedimiento respecto al deber de resefa y traslado de acuerdo
con las directrices del médico tratante; lo anterior teniendo en cuenta que la prestacion del
servicio de salud de la poblacion privada de la libertad no esta a cargo del Instituto

Nacional Penitenciario.

Séptimo: es cierto, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, regional
Nororiente el 18 de junio de 2019 a las 7:40 realizo informe pericial de necropsia No.
2019010168001000406.

Octavo: es cierto, de acuerdo con el Oficio No. 00449 URI del 27 de junio de 2019, se
autorizo la entrega del cadaver del sefior Carlos Omar Camelo a la sefiora Martha Patricia

Camelo.

Décimo: es cierto, de acuerdo con los medios probatorios presentados, la abogada
presentd peticiones al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC, que fue

contestada dentro del término legal.

Undécimo: si bien se tiene que, la abogada de los demandantes presentd solicitud de
conciliacion extrajudicial el 15 de junio de 2021 y que el 27 de agosto de 2021 se realiz6
audiencia de conciliacion extrajudicial por parte de la Procuraduria 82 Judicial | para
asuntos administrativos de Bogotd, este hecho no tiene relacién con los hechos que dan
origen a la reclamacion dentro del proceso de reparacion directa, sino con el cumplimiento

de los requisitos de procedibilidad.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS

Frente a las pruebas documentales presentadas por la demandante, no existe oposicion a

ser tenidas en cuenta, pues con ellas se demuestra que el Instituto Nacional Penitenciario
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y Carcelario cumpli6 con sus deberes de custodia y vigilancia de acuerdo con los
procedimientos. De igual forma, se demuestra que de acuerdo con lo establecido en el
Caédigo Penitenciario y Carcelario, Decreto 4150 y Ley 1709 de 2014 el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario cumplié con los deberes de remision a la unidad de atencion
primaria y remisién a centros médicos extramurales durante el tiempo que el sefior Carlos

Omar Camelo estuvo privado de la libertad.

PRUEBAS PRESENTADAS POR EL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC

Se solicita se tengan en cuenta las siguientes pruebas por medio de las cuales se logra
demostrar que el Instituto cumplié con el deber legar de remisién del sefior Carlos Omar

Camelo desde que fue privado de la libertad por decisién judicial.

1. Historia clinica.
Registro de visitas.

3. Acta de asignacién y ubicacion de patio, incluido el cambio de celda por decisién
propia.

4. Oficio 421-EPAMSGIR-CUD del 1 de diciembre de 2021 por medio del cual se informa
gue el sefior Carlos Omar Camelo no present6 quejas ni denuncias contra otro PPL o
funcionario y registro de visitas en el que se informa que desde el 17 de junio de 2017

al 5 de julio de 2019 no se registro visita al sefior Carlos Omar Camelo.
PROBLEMA JURIDICO

¢ Configura el fallecimiento del sefior Carlos Omar Camelo por causas naturales, la
responsabilidad del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC bajo el
presupuesto de la falla del servicio por omision?

¢Existi6 omision por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario frente a los
deberes legales de custodia y vigilancia?

FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA

ASPECTOS FACTICOS

El sefor Carlos Omar Camelo identificado con cédula de ciudadania 17.306.662 ingreso

bajo la custodia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC por orden judicial
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del Juzgado 1 Penal Municipal de Yopal a la edad de 58 afios. Desde su ingreso se
determino que era una persona con enfermedades preexistentes como HTA, obesidad

moérbida, dislipidemia con tratamiento médico.

Se tiene que desde su ingreso, la EPS encargada de la prestacién del servicio de salud
fue Caprecom y posteriormente el Fondo Nacional de Salud para la poblacion privada de
la libertad (FONAS-PPL) quien por medio de una entidad fiduciaria contrata los
prestadores de los servicios en salud a nivel nacional, que garantizan el derecho a la
Salud de la PPL siendo deber del INPEC el cumplimiento de las ordenes de remision del

médico tratante, tal y como lo demuestra la historia clinica del sefior Carlos Omar Camelo:

FECHA ATENCION
MEDICA TIPO DE ATENCION MEDICA LUGAR DE ATENCION
Consulta especializada - Cirugia
12/07/2011 general Clinica la Samaritana
Laboratorio clinico Nora Alvarez
26/07/2011 Exdamenes de laboratorio Ltda.
Laboratorio clinico Nora Alvarez
26/07/2011 Examenes de laboratorio Ltda.
24/11/2011 Examenes de laboratorio Hospital de Yopal
Consulta especializada - Medicina
1/12/2011 interna Clinica la Samaritana
5/12/2011 Emergencia hipertension Clinica la Samaritana
Laboratorio clinico Nora Alvarez
21/12/2011 Exdamenes de laboratorio Ltda.
16/02/2012 RX. térax Hospital de Yopal
11/04/2012 Optometria Top Vision
Laboratorio clinico Nora Alvarez
21/06/2012 Examenes de laboratorio Ltda.
Laboratorio clinico Nora Alvarez
19/12/2012 Examenes de laboratorio Ltda.
14/02/2013 Examenes de laboratorio ESE Salud Yopal
23/07/2013 Examenes de laboratorio ESE Salud Yopal
13/12/2013 Consulta externa ESE Salud Yopal
Laboratorio clinico Nora Alvarez
11/04/2014 Examenes de laboratorio Ltda.
Consulta especializada - Cirugia
8/05/2014 general Hospital de Yopal
13/05/2014 Consulta especializada - Urologia Hospital de Yopal
22/07/2014 Consulta especializada - Urologia Hospital de Yopal
Laboratorio clinico Nora Alvarez
2/10/2014 Examenes de laboratorio Ltda.
Laboratorio clinico Nora Alvarez
20/10/2014 Exdmenes de laboratorio Ltda.
16/07/2015 Consulta externa ESE Salud Yopal
17/07/2015 Consulta externa ESE Salud Yopal
14/08/2015 Consulta externa ESE Salud Yopal
Consulta especializada - Medicina
19/08/2015 interna Servicio Cardioldgico del Llano
15/09/2015 Examenes de laboratorio ESE Salud Yopal
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15/09/2015 Consulta externa ESE Salud Yopal
6/07/2016 Consulta externa ESE Salud Yopal
Laboratorio clinico e

15/10/2016 Examenes de laboratorio Inmunoldgico

Consulta especializada - Medicina
26/10/2016 interna Clinica Medicenter
18/11/2016 Consulta especializada -Dermatologia | Sociedad Clinica Casanare Ltda.
29/11/2016 Consulta Cardiologia Clinica Casanare
20/12/2016 Consulta externa Sociedad Clinica Casanare Ltda.
20/12/2016 Ecocardiograma bidimensional Clinica Casanare
20/12/2016 Consulta especializada - Cardiologia | Sociedad Clinica Casanare Ltda.
2/02/2017 Consulta especializada -Dermatologia | Sociedad Clinica Casanare Ltda.
20/02/2017 Consulta especializada - Oftalmologia | Hospital de Yopal

Laboratorio clinico e

22/02/2017 Examenes de laboratorio Inmunoldgico
30/03/2017 Examen médico Nidek
15/11/2017 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico
1/12/2017 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico
12/12/2017 Ultrasonido prostatico suprapubico | CIDIM SAS
3/01/2018 Exdamenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico
25/02/2018 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico
21/09/2018 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico
11/01/2019 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico
4/02/2019 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico

Consulta especializada - Medicina
5/03/2019 interna Serviclinicos Dromedica
18/03/2019 Examenes de laboratorio Colcan Laboratorio clinico médico

Lo anterior demuestra que, el INPEC cumplié durante toda su privaciéon con el deber de
garantizar las remisiones del sefior Carlos Omar Camelo a centros asistenciales

extramurales para la toma de examenes médicos y asistencia a consultas especializadas.

Respecto al 17 de junio de 2019, dia en que el médico tratante de la unidad de atencion
primaria ordena la remision del sefior Carlos Omar Camelo, se tiene que, si bien la firma
del médico tratante es a las 5:57 am, no se tiene prueba a que hora fue entregada a los

funcionarios de vigilancia para llevar a cabo el tramite de resefia y asignacion de custodio.

Contrario a lo manifestado por la abogada de los demandantes, el tiempo entre la entrega
de la boleta de remision y la remisibn no es producto de una tramitologia, sino del
cumplimiento de procedimientos de referencia y contrarreferencia establecidos en los
manuales técnicos administrativos para la prestacion del servicio la poblacién pues son
personas privadas de la libertad, que deben ser plenamente identificados para su salida
del centro penitenciario y deben estar en constante vigilancia por parte un funcionario de
custodia y vigilancia, sobre todo si son personas que se encuentran en fase de

tratamiento alta.
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De igual forma, debe tenerse en cuenta que en la boleta médica de remisién no informa
gue es necesaria la atencion médica inmediata, es decir una urgencia, solo establece que
se “remite a nivel de mayor complejidad para estudios” (subrayado fuera del texto) siendo
esta la orden fundamento de la remision. Por lo tanto, si se tiene en cuenta que el INPEC
debe cumplir con la orden del médico tratante y que esté no establecidé que era urgente la
atencion médica en centro hospitalario extramural y que paso solo 45 minutos desde que
se recibi6é (presuntamente) la boleta de remision y la solicitud de conductor para realizar la

remision, no existe omision por parte del Instituto.

EL SISTEMA PENITENCIARIO Y CARCELARIO EN COLOMBIA Y LA ATENCION MEDICA A
LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Bajo el marco juridico politico del Estado Social de Derecho, Colombia tiene como principio
fundamental el respeto a la dignidad humana, lo que incluye la posibilidad de acceder a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacién salud, bajo parametros de calidad independiente

de su capacidad econdémica o situacion juridica.

Considerando la importancia de la proteccion de la dignidad y los derechos humanos inalienables
de la poblacién privada de la libertad, se establecié en el Cddigo Penitenciario y Carcelario que el
sistema penitenciario y carcelario esta integrado por el Ministerio de Justicia y del Derecho; el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC), como, adscritos al Ministerio de Justicia y del Derecho con personeria
juridica, patrimonio independiente y autonomia administrativa; por todos los centros de reclusiéon
que funcionan en el pais; por la Escuela Penitenciaria Nacional; por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social; por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y por las demas

entidades publicas que ejerzan funciones relacionadas con el sistema.

De igual forma establecid que la funcién de la privacion de la libertad no solo es de caracter
protectora con relacion a la sociedad, si no que ademas, tiene como fin fundamental el resocializar
a cada persona que ha infringido la ley penal y que por decision judicial debe cumplir con la
limitacién de su libertad y de otros derechos fundamentales. Sin embargo, existen derechos que no
pueden ser limitados y por el contrario, deben ser garantizados por el Estado, como lo es el acceso

a la salud de la poblacién privada de la libertad.

En cumplimiento del derecho social de la salud, constitucionalizado en el articulo 49, se expidio la
Ley 1709 de 2014, articulo 104 en la que se determin6 que las personas privadas de la libertad
deben tener acceso a todos los servicios del sistema general de salud de conformidad con lo
establecido en la ley sin discriminacién por su condicion juridica. Se debe garantizar la prevencion,
el diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado de todas las patologias fisicos o mentales.

Cualquier tratamiento médico, quirtrgico o psiquiatrico que se determine como necesario para el
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cumplimiento de este fin serd aplicado sin necesidad de resolucion judicial que lo ordene. Lo
anterior, se cumple mediante la existencia de una Unidad de Atencion Primaria y de Atencion
Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria a cargo de la Unidad de Servicio

Penitenciario y Carcelario USPEC.

De igual forma, la Ley 1709 de 2014 establecio que el servicio médico penitenciario y carcelario se
prestaria de acuerdo con el modelo de atencién en salud especial, integral, diferenciado y con
perspectiva de género disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios. El cual se encuentra regulado en la Resolucion 5159 de
2015, modificada por la Resolucién 3195 de 2016.

Es asi como el servicio de sanidad a la poblacion privada de la libertad esta a cargo de las
unidades de atencion primaria en los establecimientos, siendo estd la columna vertebral de la
atencion médica de los privados de la libertad, pues son los profesionales los que determinan la
necesidad de atencion médica en lugares especializados, el uso de medicamentos o tratamientos
para la adecuada recuperacién de acuerdo con las capacidades médicas. Dichas unidades estan a
cargo de la USPEC, no del INPEC, siendo el unico deber del INPEC frente a la atencién médica
(articulo 106 Cdédigo Penitenciario y Carcelario) el traslado a un centro hospitalario Unicamente
cuando el Director del establecimiento ha sido autorizado, por el médico de planta de la unidad de

atencion primaria y de acuerdo con lo ordenado por este.

Es asi, como si bien frente a la legitimacién material, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
se encuentra legitimado de hecho por la presentacion de la demanda en su contra desde la
notificacién del auto admisorio, se presenta una falta de legitimacion en la causa por pasiva al no
ser la entidad encargada de prestar el servicio médico al sefior Carlos Omar Camelo, privado de la

libertad en el establecimiento penitenciario de Giron.

INEXISTENCIA DE LA FALLA DEL SERVICIO

La Constitucion Politica de 1991 establecid en su articulo 90 la teoria del dafio antijuridico
objetivo por parte del Estado, sin embargo, la falla del servicio sigue siendo el titulo
juridico de imputacién por medio del cual el juez administrativo tiene la responsabilidad de
hacer un estudio del caso particular, para determinar si la actuacion de la entidad fue

adecuada o, por el contrario, existié un incumplimiento de sus deberes legales.
El Consejo de Estado, en sentencia 20042 del 7 de marzo de 2012, determiné que:

(...) Se le exige al Estado la utilizacion adecuada de todos los medios de que
esta provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso
concreto; si el dafio se produce por su incuria en el empleo de tales medios,
surgira su obligacién resarcitoria; por el contrario, si el dafio ocurre pese a su

diligencia no podra quedar comprometida su responsabilidad. Ahora bien, la
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falla del servicio o la falta en la prestacién de este se configura por retardo, por
irregularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El
retardo se da cuando la Administracion actia tardiamente ante la ciudadania
en prestar el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura cuando se
presta el servicio en forma diferente a como debe hacerse en condiciones
normales, contrariando las normas, reglamentos u érdenes que lo regulan y la
ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio, pero no con
diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omision o
ausencia de este cuando la Administracién, teniendo el deber legal de prestar

el servicio, no actla, no lo presta y queda desamparada la ciudadania.

Si bien los demandantes manifestaron la existencia de la falla por parte del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario por omisién respecto a la prestacion del servicio de
salud al sefior Carlos Omar Camelo, se tiene que existia control periédico de su estado de
salud, adicionalmente, se realizaron las remisiones ordenadas por el médico tratante y

autorizadas por la institucion prestadora de servicios de salud.

Debe tenerse en cuenta que el sefior Carlos Omar Camelo, era una persona de 66 afios
gue ingresé al establecimiento penitenciario con enfermedades preexistentes, como lo
son hipertension alta, obesidad moérbida, dislipidemia y diabetes, enfermedades que
recibieron atencion médica desde su ingreso. Sin embargo aln con la atenciéon médica y
el tratamiento farmacoldgico ordenado por los médicos tratantes, falleci6 de manera
natural debido a una cardiomiopatia isquémica arritmia cardiaca, que segun el médico
forense se debid a los factores de riesgo cardiovascular ya que presentaba obesidad
ateromatosis calcificada severa generalizada, cardiomegalia, calcificacion de grandes

vasos cambio renales compatibles con hipertension arterial crénica higado graso.

En jurisprudencia del Consejo de Estado, se ha determinado que existen casos en los que
aunque existe el dafio, esté como requisito indispensable no es suficiente para que se
declare la responsabilidad del Estado, lo anterior por cuanto se debe establecer no solo la
existencia de una obligacion legal, sino que ademas debe probarse la omisién o accion
tardia por parte del Estado, por lo que se configura la relaciéon de causalidad entre esta y

el dano.

Por lo tanto, bajo el titulo de imputacién de falla del servicio, era la parte actora, la que
tenia el deber de probar la falla en la prestacion del servicio médico, aiun mas, cuando de
acuerdo con los medios probatorios presentado se demuestra que el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario cumplié con sus deberes. Pues se tiene que el sefior Carlos
Omar Camelo presento problemas de salud desde su ingreso en el afio 2011 y se cumplié

con todas las ordenes médicas autorizadas.
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Ahora bien, el dia 16 de junio de 2019 es por decision del personal de guardia que se
traslado al sefior Carlos Omar Camelo en la silla de ruedas a la unidad de atencién
primaria. De acuerdo con la historia clinica, el sefior Carlos Omar Camelo ingresa a las
11:20 am por miccion espontanea con DX. HTA, DM, Dislipidemia, adinamia, hiporexia,
des acondicionamiento fisico y posible anemia, es tratado por la enfermera y el médico de
guardia y solo es hasta el 17 de junio de 2019 a las 5:30 am la enfermera evidencia una
polipnea por lo que requiere atencién del médico tratante para que valorase la necesidad

de remision a centro hospitalario.

Desde que se tuvo conocimiento de la orden de traslado (que no indicaba el nivel de
urgencia, pues establecia que era para estudios) el Instituto cumplié con el protocolo
establecido en los manuales de atencion de salud de la poblacién privada de la libertad,
como lo es disponer del automavil con funciones de ambulancia para el traslado del sefior
Carlos Omar Camelo y la resefia de este. Debe tenerse en cuenta que el tiempo
transcurrido no fueron ni de horas ni de dias, si no que fue el necesario para llevar a cabo
la remision a centro hospitalario de una persona privada de la libertad quien estaba

condenado a 24 afos y estaba en fase de tratamiento alta.

El fallecimiento del sefior Carlos Omar Camelo no fue producto de una omisién en la
prestacion del servicio médico o del cumplimiento de la remision por parte del INPEC, sino
que fue debido a las enfermedades padecidas desde antes de ser privado de la libertad,
pues no solo sufria de HTA sino de obesidad y dislipidemia, aspectos que el medico

forense relaciono con la causa de la muerte.

INDEBIDA PRESUNCION DE DANO MORALES

Los demandantes solicitan una indemnizacion por dafio moral por el fallecimiento del
sefor Carlos Omar Camelo, sin embargo, se debe aclarar que, frente a la presuncién del
dafio moral a favor de las victimas indirectas en la jurisdiccion contencioso-administrativa,

el dafio es excepcional por lo que es deber de los demandantes acreditar su existencia.

Si bien la hermana y los sobrinos del sefior Carlos Omar Camelo se presentan como
afectados por su fallecimiento, se tiene que de acuerdo con el sistema aplicativo SISIPEC
web en el reporte de ingreso y salida de visitantes desde el 17 de junio de 2017 al 5 de
julio de 2019 no se registro ninguna visita al sefior Carlos Omar Camelo. Por lo que se

deduce que no existia una relacion cercana con ninguno de sus familiares.
Si bien puede argumentarse la distancia y el lugar de privacion de la libertad, debe

tenerse en cuenta que pasaron 2 afos sin que fuera visitado por su familia. Aun mas si se

tienen que de acuerdo con las politicas de resocializacion de los privados de la libertad,
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tienen como eje fundamental el papel de la familia como impulsor para la integracion

social positiva.

SOLICITUD

Considerando los argumentos expuestos, se solicita negar las pretensiones de la
demanda pues esta demostrado que el fallecimiento fue producto de las enfermedades
preexistentes padecidas por el sefior Carlos Omar Camelo, por lo tanto no solo se
configura la falta de legitimacién en la causa por pasiva frente a la atencion médica sino

gue ademas se presenta la ausencia de falla por parte del INPEC.

NOTIFICACIONES

Como apoderada del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario se recibiran

notificaciones en los correos  electrénicos  notificacione@inpec.gov.co vy

maria.rico@inpec.gov.co, o en la direccién Calle 26 No. 27 — 48 de Bogota, D.C.

ANEXOS

1. Poder conferido por el jefe Oficina Asesora Juridica del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario.

2. Medios probatorios enunciados.

Cordialmente,

ALL V-

IA LUPITA RICO PENA
C. de Bogota D.C.
T.P. 246.066 del Consejo Superior de la Judicatura
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CLINICA LA SAMARITANA LTDA
MWIT 900,317 .E24-5
CAHRERA 192 Na. 14 — 51 BARRIO FORD - Tek 27495899

RESCLUCION DIiAM 230000013849 DEL 2009 10-26 DESDE LA 01 HASTA L& 59990

FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA No. 473
ENTIDAD: INVERSIONES GIH SAS CODIGO ENTIDAD:
CONTRATO: NIT No. 8301021061
FECHA FACTURA: 13/7/2011 CENTRO DE COSTO: COMSULTA EXT
FECHA VENCIMIENTO: FORMA DE PAGD: 30 dias
NOMBRE DEL PACIENTE: CARLOS OMAR CAMELD E
IDENTIFICACION : 331337 EDAD: 5§ -
FECHA INGRESD: 12/7/2011 SEXOD: MASCULING
FECHA EGRESD: 12/7/2011 MUMICIPIO:  YOPAL *
CASANARE
CODIGO DETALLE CANT VLU V.TOTAL
390202 COMNSULTA DF MEDICING 1 C sanen 5 0800
ESPECIALIZADA
LA SUMA DE: VEINTIUN MIL SEICIENTOS TREINTA MIL  Sub Total: S 30800
PESOS M/CTE Copagos: 50
Clin itana Cuota Moderadora: 50
07 E2I-9 Descuento 30% Convenio %5270
Total: S 21630
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& HOSPITAL DE YOPAL ESE
Pensands cn fa Salud de Todaa
BSM \irsoisssozes

Calle @ 24-37 Yapal Casanare - Tel 058-6324300 Fax (98-6324808

Fecha Impresién : |unes, 20 fobrers 3012

RESULTADO DE EXAMENES
INFORMACIOMN GEMERAL
Fecha Solicitud: 1602/ 2012 F. Realizacion: 15/02/2012 F, 2000 AN 2 0B:2T  CONFIRMAID
0210 pem. 02:11 p,m. Resultado: a.m,
Medicn: MECES JUAN CARLDS GOMEZ FERMANDEZ
Informachon Paciemte: CARLOS OMAR CAMBLD Tipa Sub=mdiada Sawo: Masculing
Paciente:
Tips Documento; ﬁduh_ﬂ.ma Mumera: 17306662 Edad:gi;ﬁus ! :Hm'l 11 F. Nacimbento: 08/02/1953
ri
E.P.5: REEODG INSTITUTO PENTTENCIARIO ¥ CARCELARID TNPEC
Entidad:
DETALLE DEL RESULTADD

Informacion Servicio: 27201 AX RADIOGRAFIA DE TORAX PA 0 P A Y LATERAL REIA COSTAL Fallo:
Descripoon: R TORAX

Transparencia pleuropulmonar y siuetn cardiovescudar dentrg de limiles normales, Se observan
astecfitos en algunos cusrpos émﬁ‘“—‘—-—“—-

CONCEPTO:
ESPONDILOSIS DORSAL,

Analisis:
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. m‘z ORDEN DE SERVICIO O INTERCONSULTA &;)

 Lunary Fecha ]
prean L Moeu\ oy /la /2oy |
Nombre del usuario: Edad- " Y]
. S Oy COAN—e [ A SE B, (Bexore
tificacion: Tipe de Vinculacion OF Contributive]  |EPS
A9 [Cot [ [Ben] _ [UPC] POS Sibeidido |
[ Juasosstorio cinisn [727] ook cordograma  [70] ££6. [T17] imagenciogia [172] oves
DIAGNOSTICO: =
APy B
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L 20 Mo, 7-54 Yopal - Casanane

Emall: infodnoraalvareraracana e com
WA MOTAaNVRNEZCASAMNATS . Com

frten Mo 12190145 Ferita de mssdrn: 19-Dc-2012  2:33 peny
Fadenta CAMELD CARLOS ORAR Fecha de improsiens:
PMan CARRECOM-NPEC *
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| Crik 20 No, 754 Yopal - Casanane b
Cek 302 5845652 - Tek 8358235 - Faw: GI56063 NIT. SD02 217358
| Emalt: mloBnomaharcracasanse. com Chdige S BS0010118001

www.noraalvarezeasanare, com

4inbryz Fucha de musitrs; 11-Apr-2014 1251 pm
Peionbe CAMELD CARLOS DAt

K Fecha ds impresion: 14-Apr2014 0524 am
Man HLAD = BANAMERTE
Telefano J1zamanzay
e M B e Sersicin CONSIILTA EXTERNA,
Edad 6l ARk 2 rreces I3 dlar
bR I R A Y r:-“?im S Mewitede  Uedades
BICERQSCOPIA
BE SERIADG
BE COLORACTSR
[=} HOCLSE ENCUENTRAN BACELOS ACIDD ALCOHSL RESISTENTES EN LOS CIEN CAMPOS MICKOS COFICDS (INSERVADDS NI EN DIEZ MINUTOS DE QRSCRVACION,
Mo LOLORACION FIEML MEELSEN

BE COLORACION SEGUNDA MUTSTRA

[<]: M SE ENCUBNTRAN BACILES ACTE ALCOHOL RESISTORTES EX 105 CIEN CARPOS MICROSCOPICDS OBESERMADDOS K1 BN DIEZ MINUTOS DE CESERVACION.

Moo, COLORACTON ZIEHL NFFLEEN
BK COLORACION TERCHRS MUBESTRA

)2 MO SE ENCUENTRAN BACTLOS ACIDO AL Cobany RESLETENTES EN LGS CIEN CAMPUS MICAOSCOPICOS DHSERVADCS NI BN DIEZ MIMITOS DE GESERVACION
Hetodo: COLCHEACION ZIEHL MEfLsEN
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INGRESO A CONSULTA E@&hun '

MIT B91B550295 N° Trigresc:

Fecha Engreso;

Mo Dooumento

Eﬁi HOSPITAL DE YOPAL kst

17306662

Pacienke:

CARLOS OMAR CAMELD

Tl D58-6344550 Fax [9B-6344651 Sarvian:

SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA

ESPECIALIZADA

Facha Nacmienio: 08/02/1953 Edad:61 Afigs % 3 Meses \ 2 Dias Sexo Masculing
Municipic: YOPAL Barra o Vereda 26 de Mayo Direcdond  INPEC
Entidad: CAPRECOM

Esgtade Owil:

Casado

Telefono:

FOLIO N° 3 Fecha: 13/05/2014 10:02
Realzado por: RONALD PAUL ROA CASTAREDA LIROLOGTA

Pagina 171
Ti®; A5458

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REMITIDD POR PROBLEMAS DE FERTILIDAD ¥ DISFUMCION ERECTIL
REVISIOMN POR STSTEMA:

ANTECEDENTES:

Tipo Datalla

SIGNOS VITALES: FC: xmn FR: xmin TEMP: 0 Ta: men Hg
EXAMEN FISICD

EXAMEN FlsiCo

BUEN ESTARO GEMERAL AFERRIL HIDRATADD

FCHOFR 1B T 37

OB NORMAL

ABL BLANDO DEPRESIBLE NG DOLORDED ST IRRITACION PERITOMEAL

GU MOEMAL

EXT 51N EDEMAS

ANALISIS ¥ PLAN:

ORDENES MEDICAS:
SE EXPLICA QUE LA CONSULTA NI LOS PROCEDIMEINTOS ESTAN TNCLULDOS EN EL oS
DIAGNOSTICOS:

ZHn CONGULTA RELACIONADA CON LA ORIENTACION ¥ COMDUCTA
SEXLIAL DEL PACIENTE

Facha Registro

TALLA:

"La historia clinica no leva Ia firma ¥ sello teniendo en cuenta el articule 18 de 1a resolucidn 1995, Jilio 08 de 1999 "
Fecha Imgresitn: martes, 13 da mavo de 2014 10-532

LICEMCIADO &' [ESE HOSPITAL DE YOPAL] MIT (80185502057

\0)
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Eﬁ HOSPITAL DE YOPAL ese INGRESO A CONSULTA EXT

NIT 83185502495 N? Ingreso; Feciw Ingrasga: Mo Documentn
1
Lalle § 24-37 ¥opa Casanare 655113 08/05/2014 09:54 17306662 -
Pacianta; CARLOS OMAR CAMELD
Tel DIE-E344650 Fax 055-63244551 Servicia: SERVICIOS AMBULATORIOS DONSULT,
= ESFEIII'.H.I.IZHD::I
Facha Macimiento: 08/02/1953 Edatéd Anos | 2 Meses |\ 28 Dias Sem; Masculing Estago Civi; Casado
Municiplo: ¥OPAL Barmio o Versda 26 de Mayo Direccipn:  INPEC Teletona:
Entldad: CAPRECOM
FOLIO N° 2 Fechia: OBMOS 3014 10:21 Pagina 22
Realirado par: FREDY EDINON D&Y HASAMNTE CIRLKS1A GENERAL TR B220359/2010
Tipa Detalie Fecha Registro
SIGHNOS VITALES: FC: % min FR: x min TEMP: 0D TA: | mm Hy PESDH: TALLA:
EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO: PACIENTE AL MOMENTD EN BLIEN ESTADD GENERAL CONCIENTE, HIDRATADO, COLABORADCE, MUCOSAS HUMEDAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANTCTERICAS, CUELLO SIN ADENOFATLAS, TORAX SIMETRICO, SIN RESTRICCIONES RESPIRATORIAS, PULMONES
VENTILAGQS, SIN RUIDCS AGREGADDS, CARDIACD FC 76, TOMO E INTENSIDAD NORMAL, SIN SOPLOS ANORMALES, ABDOMEN BLAMDO,
DEPRESIBLE, RUIDGS INTESTINALES NORMALES,  REGION EPIGASTRICA SE EVIDENCLS DIASTASIS CE LOS RECTOS , EN REGION UMBILICAL SE
EVIDENCIA HERNIA REDUCTIALE SIN SIGNOIS DE [SOUEMIA,

AMALISIS ¥ PLAN:

FACIENTE COM DX DE DIASTASIS DE RECTOS! SE EXPLICA CLARAMENTE QUE NO ES IMDICATIVG DE CIRUGEA,
HERNLA UMBILICAL SIN REQUIERE PROGRAMACION DE CIRUGEA,

" DRDENES MEDICAS:

PARACLIMNCICS
VALDRATION PREANESTESICH,
PROGRAMACION DE HERNIDRRAFLA UMBILICAL

DIAGNOSTICOS:
¥4 HERNIA LIMBILICAL 51N OBSTRUCCION NI GANGREMA

“La historia clinlca no lleva la firma y sello teniendo en cuenta al articulo 18 de la resolucion 1995, Julioc 08 de 1999~

Facha Impreskin: jueves, 08 da mave de 2014 10:35
LECEMCEADD A; [ESE HESPITAL BE YOPAL] MIT [BY15355029-5) @

# |
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iﬂ HOSPITAL DE YOPAL ESE INGRESO A CONSULTA EXTERNA

NIT 8918550295 M® Ingreso:; Fecha Inegresa: Wi Dracurmeho
692428 22/07/2014 0%:08 17306662
Paciente: CARLOS OMAR CAMELD:

Tal 098-6349650 Fax 098-6344651 Sevicio: SERVICIOS AMBULATORIOS COMSULT,
ESPECTALIZA

Cafie 8:24-37 Yopal Casanare

F:
Fecha Macimiento: 08/02/1953 Edad:61 Afios L 5 Meses | 12 Dias Sexn! Masculing Estado Cril:  Casado L
Municipio: YOPAL Barrio 0 Vereda 26 de Mayo Bireccion:  INPEC Telefono:

Entidad Paciente:  CAPRECOM Entidad Ingresg:  CAPRECOM

FOLIO N° & Fecha: 22/07/2014 0552 Pagina 1/1
Reallzado por: RONALD PAUL ROA CASTAREDA UROLOGIE TF; 85458

MOTIVO DE CONSULTA

ORINA FETIDA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE ORIMA FETIDA ENN DCASIONES.
55 URCCULTIVG, CREATININA, CONTRAL
REVISION POR SISTEMA:

ANTECEDENTES:

Tipo Detalla Fecha Registro

FIENOS VITALES: EBC: xmin FR: = min TEMP: .00 TA: | irim Hg PESD: TALLA:
EXAMEN FISICD

EXAMEN FISICD

BLIEMAS CONDICIONES GEMERALES, AFERRIL, HIDRATADD

FEOFRIET 354

/T SIN ADENDPATIAS MI TNGURGTTACTON YUSULAR

C/P RECS RITMICOS S SOPLOS, ASRS SN SDBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDD DEFRESIALE, MO MASAS, NI MEGALIAS, WO DOLOR & L PALPACION, NO SIGNOS GE IRRITACION PERITOMNESL,
GLLMDRMAL.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, FLLSDS DISTALES PRESENTES, ACECLIADA PERFUSION

PLEL: SIM AL TERACIONES

MELBOLOGIC SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO

AMALISIS Y PLAN:

ORDENES MEDTCAS:

DIAGNOSTICOS:
MAGE INFECCION DE VIAS URINARIAS, STTIO MO ESFECIFTCADO

“La historia clinica no lieva la firma ¥ selle teniendo en cuenta el articulo 18 de 2 resolucién 1985, Julio 08 de 1999"

Fecha Impresidn; martes, 22 de julio de 2014 09: 5%
LICEMCIADC A |ESE HOSPITAL DE YOPAL] NIT [H5IH55025-5)
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VoFlIAL PE YOPAL st FACTURA DE VENTA: HY0DD00735866
NIT 8918550295 FECHA DE FACTURA: 22 jul 2014 09:09 a.m.

CODIGO INSTITUCION - 850010000101
Calle 9 Mo 24 -37 Yopal - Casanare {

Teléfono: (8) 634 4650 - Calf Center: (8) 534 4599 ' a
Empreia Responsable daj Pago Cartratn Flpnd Dreccide "
CAPREDCOM 'F:SIT.EC'DH INPEC ENERD - JUNTO MNIVEL @ CRAE MO, 16-15

OF.218-
NIT ASa9s02E -4

Paciente: (C 17306562 CARLOS OMAR CAMELD Edad &1 Afas \ 5 Mesis | 17 Dy
Sexo Mastuling Fec.Mac 08-02-53 Flcha SISBEN AUTORIZACION: 13332768

_N® Admisidn: 592478 Tipo de Ingrese: Comuts_proems Fecha Ing: 73 jul 2044 08:0a &, Fecha Egr:
_ CUM  CODIGO HOMERE CANT

VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
38145 COMELE TA, AMBULATORIA CE HEDICING ESPECLA) I7A0 i
VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADDS $32.000
VALOR TOTAL A PAGAR ENTIDAD
VALODR TOTAL CON CARGO AL PACIENTE 3
VALOR ANTICIFO 3
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIG 5
VALOR DESCUENTD %
VALOR FRANQUICTA 3
“ULOR TOTAL A PAGAR ENTIDAD 000

12004 4 $A2000

TOTAL; TREINTA Y DOS MIL PESOS CoM CERD CTVS M/Cla,

ELARDRD LIQUIDACTION ¥ CARTERS AUDITOR

Lai frna d-lpmm-:-:-rm:mmmdmmmhm i mervicios recibidos, deinds aplicacion ol deer 4 47, Besalucian T, Anen Técnios 5 il A Pusin £

Eih (Betien an aeimala ex teds sus plegios Epnfes i e leim de canbic, segin sl anticale 79 e i e coreerair. Ealy faota il VEIIG (praomia. Dlrit. egevntive e ol e B ey
Impreso por Sisiemnas ¥ tsesning do Coloniia Lads HIT. 9003 #0563.0

Fuchas lisite de Page: Poage 505 do I facturg & |0 5 gl e redicadn & cwomia {un 13, Ley 11522007 Pagn 305 memie v 80 San b :I-lrll:l.mht.-?urlil;!m_ 13, L& . Dosa

ATATIH00T). Coraipir enn commesis Mo, $350351 7.0 Banco de Bepoid, 2k €l fonmme Sisena Macional de Recasios Pago indiviraal, Bxvisr elacitn do facfims pepiden 3 Offcin de

Lanens, e-mesl aooed eenesihasplahrpal goven, Somm Orandes Cominbaversas ¥ retenedares. Mo oblipads s solkclia mrnrncion de b IHAN sepin Roaselusihe 1678 de 2 de ik G
1996, matificsdn com Resmbug i STER de Septinmbre 20 de 130
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FECHA DE VALORACION:
\ UNION TEMPORAL COMPROMISO SOCIAL 2015 r
z21o03 | 2015
FICHA DE ATENCION NUTRICIOMAL A PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
DATOS GENERALES
. ? s ;
TARIETA DE DETENCION: &) 2Apamio: G [FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION:
TARIETA DE RETENCION; ___ pia: 12 Imes: 5 |afio: 901 |
NOMBRE DEL CENTRO PENITENCIARIO: Yopal NOMBRE DEL INTERNG: Vo
ESTADO NUTRICIONAL
: - DIAGNOSTICO{S) POR EL CUAL FUE REMITIDO:
SEXO: Masculing (3} | ASNOSTICOIS) POR ELLCL RE
Femening | ) O bes da ) _
FECHA DE NACIMIENTO _[Dia: (0F [Mes: 07 |Asio: 1073 [epAD acTuaL: G 2
TIPO DE DIETA ACTUAL: PESO (K] Ei‘-l';:;it e :Il:JgEr::‘E;fM Dx Nutricional segtin IMC
PRIMERA [D/M/An L
vaoracion Js_y_|013 |16% | 36,¥ Obeicdat Moibrle

SEGUNDA D/M/AA
VALORACION |{ / _J/ )

Tabaquismo { ) Alcohal | ) Dregas [}

FACTORES DE RIESGO | Antecedentes familiares: Diabetes ) Cdncer {3 Tipa:
IDENTIFICADOS Hipertensidn arterial & Infarto Agudo del Miocardio [ |

OTRO: Cuak:

Actividad fisica dentro del centro penitenciario Leve k) Moderada ( ) Intensa [ )
[éingresd con e Dx medico 8l centro penitenciarin? SIM} NO[ )

OBSERVACIONES
cToma medicamentos para el diagnestico médien actual? $1 @ o () Loyl Op, B B pudieg
TRATAMIENTO NUTRICIONAL
‘?IHD B&L - W5

DIETA PRESCRITA: ArAECS ™) r:IF i b ) L

L Aver Mo daoe Lo, Vesdoln cocwe Ir-q,r-én-;. (a=T1) o
B oPns e LBy s S0 3 . Juns Sy ke
TIEMPO DE PERMANENCIA ﬁﬁfﬁﬂf‘f—n-\-ﬁ.

orwoamw [kl Oy Bavvan
FIRMA DEL ND bt O &
N* MATRICULA PROFESIONAL OAIYD

FIRMA DEL INTERNO: £ 7l ,é:.'-*’

CEDULA:_| & DE__- ~+ _CF. ;ﬁ # |
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ERPRESA SOCIAL DEL ESTADD Ficha ir Eniside]  vemson =
@ ff“ “ESE SALUD YOPAL® 150620 o

Empesa S cal Exloin \.‘ MIT.: 844,003,228 - Eridigo: Pagin:
Sailud Yopal EVOLUCION CONSULTA EXTERNA Ea-MGFI01|  {dg3
vomese: A1) Jonay 1) LU ) HISTORIA No,.___ <14 DOGLE 3
RESPONEABRLE: HRECCION:

[ FECHA EVOLLUICION = g

{5315

oo ® 62 onty, quon cpste A Gnbot S pocienle con e -
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ORI SERV CARDIOL DEL LLANO (]
8 0 B PAG, 1
(] Ly ! ’
CLE HIHGRM E-I_I NIEA Imprime WILZ 150839 16218
Nembre:CAMELD CARLDS OMaR e 17,306,662
| Feéha Tngrese: Age. 19,3015 Horarie:5 Fecha de egreso; Aqt. 1572015 GmSang= Rh= |
Eda: ADE2 F.Nec: 1953/02/06 Seen:iasc E.Civli:SOLTERD D INPEC ¥YOPAL |
Telefong; S Tipa Afifiacion: SIN DETERMINAR Ao iants:
Entdad; CAPRECOM DCUPAL: |
CONSULTA EXTERNA Folio:001 !
PROCEDENCIA 3
YORAL
MOTIVO DE CONSULTA:
VALORACION POR MEDICINA INTERAA
ENFERMEDAD ACTUAL -

PACIENTE DE 62 AnDS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL, CBESIDAD, DISLIPIDEMIA,
- CON TRATAMIENTO ASA TAB 100 MG 1 TAR AL DIA, LOSARTAN TAB 50 MG 1 TAE CADA 12 H, OMEPRAZOL ¢
AP 20 MG 1 CAR AL DIA, HIDROCLORSTTAZIDA TAB 75 MG 1 TAB &L DIA,
ANTECEDENTES

ALERGICOS:
NO REFIERE
EXAMEN FISICD
(T.Arter | T, Med [Fr. Card FrResp Tempe] So2 | Pwc Peso Talla [TML [SpLorp] [j!d-sgjw|
140/088 | 105 105 01% | 3600 o099 | og 100 KI 167) 35.88| 207 15/15 |
CUELLD: MO INGLIRGITACTON YUGLILAR MO S0PLO CARDTILED
TORAK: MO AGREGAROS A L& ALSCULTACTEN PLILMORLAR
= AUSCULTACION CARDIACA: RSCS RITMICOS MO AUSCULTOD S0PL0s
. ABDCEN: E.MDHGW&'&HDHE@LIAE WO EIP
- EXTREMIDADES: 51N EDEMAS, BLIFNA PERFUSION DISTAL, PULS0S PRESENTES
* MNELROLOGICD: NO DEFICTT APARENTE
. DIAGNOSTICO :
E 110X HIFERTENSION ESENCIAL (PRIMARTA)
E782 HIPERLIFIDEMIA MIXTA
E665 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
ANALISIS
DIAGHNOSTIONS:
OSTEOARTRS]S
a PACIENTE CON HIFERTENSION ARTERIAL, OBESIDAD, DILSIFIDEMIA 5E SOLICITA LABORATORIDS DE CONTROL

WLDL - GLICEMIA - HBALC - TSH - PERFIL LIPIDICO - CREATININA - BUN, SE SOUICTTA ECOCARDIDGRA

MAD.C PARA DESCARTAR ISQUEMIA, HOLTER CARDIACD OE 24 H PARA DESCARTAR ARTTMIA, RN DE RODILLA

S COMPARATIVAS ¥ SE REMITE A VALORACION POR CRTOPODIA, ¥ CONTROL CON RESULTADOS POR MEDICINA 1
MNTERNA PARA SEGUIMIENTD BE PATOLOGIA.

TIPO DE DEAGNOSTION: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA,

CALISA ¢ ENFERMEDAD GEMERAL

FINALIDAD: O APLICA

ATENDIDO POR: WILCHES CAMARGD JUAN CARLTIS(Z) Req, 2123



SERV CAR%%LE%S%BDEL LLANO

HISTORIA CLINICA
Nombre:CAMELQ CARLOS  OMAR  €C 17,306,663

51)
PAG, 2

EmprisnecWILD | 50A10 1010

CIERRE HISTORIA CLINICA WILCHES CAMARGE JUAN CARLOS(2) AGT 19/2015

ATENDIDO POR: WILCHES CAMARGD JUAN CARLOS(2) Req. 2123
Agt. 19/2015 10:10 evoluciono WILCHES CAMARGO JUAN CARLOS(2) CARDIOLOGIA id: 7,225 722

FORMULACION ;
TIPO DESCRIPCION

Imagenclogia §E1734 ECOCARDICGERAMA MODD M ¥ BIDTMENSIONAL COM DOPPLER & COLGR
imogenclogia &850l ELECTROCARDIOGRAMA DE RITRG 44 HORAS (HOLTER)
Laboratorio 9000000 LABCHATORID CLINICD

Ordenes Medicas SHO000  OTRAS =

i

Intercansultas BOBIO2 CONSULTA B8 CONTROL O DE SEGUEMIENTO POR
i
Intercomsultas  B0030F COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUTMIENTD POR

VALORACION POR ORTOPEDIA

Dx/ IL0X ETEZ E6G6S

LT R,

NED FORMULA  20150819101046632

—.,  OILCHES CAMARGD JiIAN CARLOS2) Ik 7,225,727 REG-2123 CARDECLCETA

CANT.

L.

1,0

Lo

L.a

1o

FORMULA VALIDA POR 77 HORAS Tipo ARI-SEN DETERMINAR
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REGISTRO DE TOMA DE TENSION ARTERIAL AFINAMIENTO X 5 DIAS
CONSECUTIVOS

HEIMEHE?APELUDGE:__QE“L:’S Oma i &Jmei@m: razy
px: HTp 7 X ?JFmﬁ. PATIO; A

FECHA | SENTADO ACOSTADO PIE NOMERE AUXILIAR

9505+ Hﬁf‘pmmHﬁ! 143fq3 mmidy :a:;jﬂmm J-Iﬂ’ﬂﬁm Be Pe i

He yles | |z6l65
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FIRMA DEL INTERNO:




LABORATORIO CLINICO " E.S.E SALUD YOPAL"

Fikenl:  DOPG, CRELOS CAMELD Gender:  Maly hir B{Year fiood Type: Cample 12 0
Garpl=  Sorimrm HRM.- 17308652 Fone: Bed Mo;
Cender: Sl from: Privsrity; Ky

Chraractenstic

Diagngsie:

Temt Full Harve Concergrition Ui Ramsts omark Riefarence
GLICEMLA GLUCOSA 5l ¥ masct hrrrai BE-1403
COLESTEROL COLESTEROL 15 e eyt Mol =300
HEL 0T HOL DTy = gL Maimal 550
Lol Lo OO0 LW, 134,580 rapdl sl
L vibL 20.2 mgid [

TRIGLMAZIDOS TRIGLICERIDGS 111 gl bl &-170
S EATINIMA CREATININA L.if migdL Bl Q00,40

Tust Dt 2XUT/2013 0905:50 a.m. Testar: &%ﬂl

atral Dl FEOF 2007 090650 am. Rerssmed By:

Prick: Duate: DVOTECLE 10042558 am Thee resalls ane for this sampke onky



LABORATORIO CLINICO E.S.E "SALUD YOPAL"

Faient: 008, CARLOS CARRILID Sendar; Make Bger R Blond Tepe: Sample ;T4

SaEmpkE  Serumn MRNL: 17306567 Fone: =51

Sender: Sert from: Prior ity Mo

Craradenstic

CHapnoeds:

st Full Mame it Ripey s Bemerk Refer=nop

GLICEMEA GLLICIIS, maidL " [C8; REH B5-110

COLESTEROL COLESTERDY mgidl " ICE; RFH m JTH)

COL VLD, mafol Hormal

TRIGLICERITHIS TEIGLAERmOS gL "" BoB: BFH 4170

Tast tratet 14/02/2013 12:02:01 pm Taster: atn

Send Dale; LA 120201 i iz By e Cllans f“""u ==

nm-.mn:ﬂﬂﬂ‘} 4

Peirit [iate: THIZ2013 12:35:32 pum, T results are for this sampke colg e 00

_._--_-_-
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Cra. 20%0. 754 Yopal - Casanare Pagaia N* | |
Cek: 310 2231568 - Tel- 6350235 - Fax, 6356062 =
Emait info@nomaharezscasanare com T IINTISE - Crgkn 1 500118001

WWW.noraalvarezcasanare .com |

FAGODEE

Fachn de muisbra: SH-2R-2011 11905 2
PG ke CAMELD CARLO% OMAR Forha de iMipasion: MBI BEE
PRan U CAPRECTIM PPS REGIMER SLESITADD
DAGIGET T | er 178803 Tzlehfnn 1248397
Edad $0 A 5 meses 1R diss Sovn M i CONSLLTA EXTERNA Flrisk
‘Ernmen, Rusultnds Uniisies Valores de Aefarancis
IS HANEDLR GRS
SERGLEIA REACTOWGRd DiLLS [RHTES
VALOR DE BIFEEENCTA
SERDLDEIA VDAL MO HEACTIUA,
Feadldn: SR
_—
Firma Responslis —{ﬁ*f- e
I.!ll#'--t AR
RO D
BLL P31 Y- fpna
& /
= GLICEMEA T30 gl m L
et Colarimidtrics Enaimdlicn
PERFIL LEFIDICS /
COLESTERDL TOTAL 201.00 mgia
NORMAL:  MENOS DR 200 gl
MODERADD: 200-23F g id
ALTOE 2400 Wis
Metda: Colonmégneg Enzimavlicn
COLESTERDGL M, 28,00 / mgsd
HOMBAES RIESGO MERTR: =50 mygtd
RIESGD ROHMAL! 3555 mgrdl
RIESGD FLEVADD: <33 mgidL
HLIERES RIESED MEMGR- >BSmgidl
T RUESGI MORMAL: 456511
RIESG0 ELEVADD; <48 =l
H sk Coknmiirics Encarsilion //
CIMESTERDOL LBL - CALCULADD LAF.60 Lo i ||
VILOHGES DF REFERENC IR SEGUM Lo NEEP ATP 17 - 2001
CETIMG T MEnos de 100 g
CASLOPTING 1 Bt 100 - 179 mgil
ENTERMEDID LT : Evire 100 - £54 (L]
ALTH + Enbee 150 - 185 mgdi ¢
MU ALTD . & Mayorogual s B0 g ol /r
T TRIGLICERIDGE 13300 W i

DAL HIZIERES HIMBRES.
10-35 35 145 a0 - L35 mpdel
BoEE 110-47 B2 - 145 eyl
PSTORA S5 120 - 187 109 - 165 mgsdl

DESEADLE: HMEWSH DE 150.0 TS
HOLERADAMENTE ELEVADD: 151,00 BB 0 rmag/di
ELIVADOD! 20000 - 499.0 syl

MUY ELEVADU: MAYDR O 1G138 & 5000 migddl

TECHICA: ENZIMATICA - OOLORMAETRICS
i b Colarimélr ks Earirdlico

“Servicio Conflable para su Salud®
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cCLINCH

<\ MEDICENTER

Para servirla

Yopal. 24 de octubre de 2006

SERORES;
IMPEC
YOPAL ~ CASAMARE

Motivo: Programacidn citas Medicing Interna

Me permito adjuntar I3 refacian de pacientes para consulta del dia 26 de octubre de 2016, Con &l

doctor DAVID CORREA.
A continuacidn envid relacidn.
PERSOMNAL INPEC
J.ETEH. FECHA HORA DOCUMENTO PACIENTE ESPECIALIDAD
1 26-10-2016 02:00 pra 17306562 Carlos Omar Camelo Medicina Interna
2 26-10-2018 0Z:13pm | 1065608901 Rafae! Acosta Medicina Interna
3 26-10-2016 32:30 pm 751161 Julio Botia Acosta Medicina Interna
-4 26-10-2016 02:45pm - 2867743 Luis Francisco Rueda Medicina interna
5 | #-10-2016 | 03:00 pm 1118121754 Harnx.hmmtanwg_n__ Medicina Interna

f ||"' ,

Yurley Gutidrrez

ADMINISION CONSULTA EXTERMA




I_ | . EVOLUCION MEDICA
e Y M iedtieogr ng _lﬂ Historia Clinica FECHA DE
i bl i 4 506 &6 2 |nacimiento f}ﬁ 7 D3
PRIMER ID0 ' SEGUNDO APELLIDOD OMBRES
Cr}m?z@_ﬂ CAZ ¢ oS OMNZ
SEXO | F M EDaD ANOE MESES Dias SERVICIO PATIO Th
O~ I2A @geaﬂ-ﬂl A2 34
NOMBRES COMPLETOS (LEGIBLES] ¥
FECHA ¥ HORA o~ _ OBSERVACIONES FIMA DEL MEDICT
7 5 Y A R s W AW I 7 v & S
Vs A = e ) bt S D Oy
_e-f‘-‘jfjrr.-rf j’_;;_r QﬁLﬂ_ﬁﬂ_di_J {ﬂ’?'rf1€ﬂff
~h Jf '5'_.-'.-‘1 S ey S8 f..r"" Ly r i l:‘“.rh 5
T e S e e i 1
‘:} Fﬂ!"_m_,qr-i"ri Fan bW - oY B A
I oW i £ ‘. ﬁ-'r.r'f_‘ L2 "'f:}"-] I..-_E ol -"?:_l:'—'} . ':Jr e ﬂ?:“-
EI‘HI."_H”‘I" I"J".f":zr'} ﬂ'.r;:r Cﬂf:}ﬁ_ﬁm
_ﬂ_g” T 0 e 2 "}_r _ipr..-"" J"._} hmagﬂﬂ__
X MORICLoL TO STxp
;|
N©T -;‘325‘

L e N Oro

~J

R77]a miie

<0




PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE SALUD |I|I ‘ II “ II I I

AUTORIZACION DE SERVICIO
CFBU ENFERMEDAD_GENERAL

CFELH 54734
GFEU Relacionado CRSUM 54734
Favha Relreorarisn
DD 25 b 10 44 2048 Hora 08:52
| p— T 1 TEE Ailndo  TRALTE CRARCRELS O EECVIEN
Bechi Macimisnis EL Rt o]
Lrgan FHFERMEDAD_SENEIAL Cdaa m Bk 1]

Deparigmenio | Muaicipio  INFEC - CASANARE

Esla sulorzacin ss pane sustancal y soponie oblgatads pars of proceso do 8 sudoda médice de les Frvicos de ook en P, CONSORGIO FONDO DE ATENCION BN

SALLD PEY. 2018, de ouskquier forma todos bos serviion de saiud presiedos @ los ususrios de P.A, COMSORCIO EONDD DE ATENCION EN SALLD FRL 2015 wglin
877704 ol procesa 6 sndliora previo al pago. SE GENERA ALTORIZACION SLUETD A EUDITORIA MEDKA

PPL 2015

ks Cum Solivity Bl Servcis.  [NIT] RROEIRTAE [Momia] CLIKICA MEDICENTER
I Prestndon d6f bivicne [T ) BODEARES [Mnmvien] CLINBCA MEDWCENTER

baprman Dw Soliied Crigen: Facha Solishud. 240106200 & Doo:0o

Dimcoan YOPAL | YOPAL

Disgndetioe 1100

= mporiemin: Eots ordins s wblkin por 60 Diss o pariy de |6 facha de setrescin,

MFEMMACION BT LA PERBONA BE LA IS RECEPTORA GUE ACEFTA RECHLR AL PACERTE
b d quitn acea i remison; T

Crrge O Acthided. Takdionp Caular
i Rucageiie de by sofioiug; Feota de Anvepcidn du b Solichud:

AudHor 0337 MEllerdm ﬁmymm

= AOENTE CENTRD DE CONTACTOS
M Fanolznanio Auloirasdor

Twidfgra:

Imnpsiiein Par A, CONSDATIO FONDD DE ATERCION BN SALUD PPL 2045 - 5564 A i
HIT: BIOSA 1053



EVOLUCION MEDICA

(2)iducersorcio F ma watawre, |0
T L7306 647 08 D243
PRIMER APELLIDO SEGUMDO APELLIDG . MONERES
(”GM.CL{J CORLOS DMND R
SEXD AROS | MESES | DiAS . SERVICIO PATIO )
!r) épf) I‘V{f? 1"‘{'-;; uﬁ AEEZI
FECHA Y HORA — VACI rS. mmwﬁwm?mm
Juleve s il B S 2 o
ooglse—| — DL I N MTEAN T
4 LS O F ~uc s A SEC ™ AN DO
A0

A
b i

TR tﬁrmuw e

0 / Yo 7 adfs
Tl ]I-—ﬂ { - ,L—A i ,J'“l_,.l_'_-"':;:': = ."'-T'?-u_.a, ﬁ#’ j'u__}
£ )ﬂ-’lﬂ} = AT Y,
r "Il! ."I }{-—E % \ : f‘ﬁ"r.nx_.-u._..-.
A | / .
. ALe Sty fpﬂ:@ﬂ
(-=.__ 7 {‘.&*H,.)fﬂ.a,r‘ > e § '.?w":m’r" lll'.a_r'ra-u_::.
== g . L '
.f;j ! UL A
EE
2




: L EVOLUCION MEDICA i
Y N? Historia Clinica FECHA DE
i Wi A7 3 Qéf NACIMIENTO 58 02 6 )
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDD NOMBRES
N MELO CO2LO0S5  OrmMne
SEXO | F | M EDAD ANDS MESES | DIAS RYCID PATIO TD
- =
& 54 | Jedielore A2
i { HOMBRES COMPLETOS {LEGIBLES) ¥
[ECHA Y HORA DBSERVACIONES . PEMADEL MERICD
Ueve s 8N Onts S Z‘C%A‘:?_if?"m'}.fﬂ_ £ 7] 7’7-‘11_
Fa i eq 4o : £ B
A, ; D O2r7 c7mn Ve /e ra
fi&”!i{ﬁ: Hnes ey a9 ~fy ) r:rl'.r.-'_‘l‘?a di iy .
o _ . g by g ey ’fﬂ i
R 20 Cn be = C ety @ }é.m
G At R e S Feheo < '
: 2] 'J;—%f. y E..."{--.I'J—ﬂh e r'- s f g‘
- uf{}rﬂl Ei"':.-""l _:-"'},!:II 2 - -"fﬂ J-E_ P ft Fd E =
: i l:- & { rfTT'r..l ) o L -
e Eﬂfigq"ﬁ# "'}I;;‘r%' 6}:1.{ E“)F L{?; fﬁ'ﬁjm
L eSS r—rﬁ iy, [ =) P
T80 : i Q O/ 5
f:'*g,ij' Fu o ¢ ‘ \fle s r-uf-f
I £0 my Aled Lk g.n E
&7 ;Pasetloner Gury b gy e
N, LCiE Dl TO SFFR
-t — L = Llas e plns
o= TRAZADA =
ﬁlé 0 - , e
¥
= 235




Jmsgpado de g wcfive ol Pemax
¥ Medidnr de Neguridad e Hhesrongpestdim

Yopal, Onee (11 e Agostor e dlos mil eniorse (20140

Cilbsn Ponal: (82

Sefor [hreetor

ESTABLECIMI ENTO PENITE NCIARIO Y CARCELARIO
La € iarbacl

| RADICAIN) INTRRNG RS 31 BTTS 1 2000 (e
BADICADO UNICE S5O0 BE OSATH S00 1 800705
SENTENCEAND CARLOS OMAR CAMELO I
DELITO ACCESC CARNAL ABUSIVG CON MENOR .
D 14 AR
PENA 288 MESES DE PRISION '
SITUACION ACTUAL BPCYOPAL - CASANARE ]

En comphmionto o aute (e foeha 8 ke Agisto ol afio on ours, el Dhespinchier s
dizpone mequerivls, Pard e en ol maren o sus ompetoncis, punivibimeple hs
refacionaddis en ol Fitulg X e la Low G5 do 1992 eon carieler FRIORITARIO. svalin
adopte los corroetivos par quit ol serviein die sanidad so preste gl sonbeneiil de 1y
referencin de miners adoeundy o QU en su ddelectn s ostuibio ol traslads en s
termines del numerat 12 dol areiieulo 5 ilvickn

Por oirn [l sicopiemido bes criterios moudaes il [y [eribi lesgeiatin oo corcrlame s eon
ol artieulo 68 dol 1. u eritorio ol modien Lentante se sedialo por pavtee el INIPECY ol
v hospitalario donde ol sontenesl el eantinuae cumplionds 13 | SLE TS
YO S0 e s e suministee b aboneion adeenida ol e messpodo o o dereelins
fundamaenialog, dlo o st de aalud probado on el quo S0 eneunnires

Atentamenio

MNILE CERON PATING
P

8 S L
(R T

Vopal, Casunare - (urmers 22 % 930 Ldificio Prict s B 50



EVOLUCION MEDICA i
i [ nica FECHA DE
| ,..-f{* ) W} JNAEIMrEHTD 0’ 8} 02 55
PRIMER APELLIDD SEELFHDGAPELLIDD  NOMBRES
MELQ C
SEXD E ¥ i EDAD
12
| NOMBRES CotPLET DS [LESIRLES) ¥
FECHA Y HORA OBSERVACIONES . . FIRMAA DEL fwEnw-n
Ngifes A O ALS LB Ry THR 7 o
J o e e . = 2 |
e oy BN D Sy e — Duerm e > ol
) @ ﬁ f&€n 4 2 = '.ﬂ_f #ﬂfj L
P2 Er’fﬂgﬂf 'i:‘ v oA m:r!__:'r—f..ﬁf}' it =
—HAMEL—@L@#ML: L 2la g s
L "'T.rr#.a?_e__ Frl i -:'-f_'ll".l._ ? A el L 'ﬂ'f'_r?'fi =h|
F','.ﬂf fl"f‘é’l"‘:{-.
1 e il o T
- DLSL NG 7FAT 70
N GT7 celin  Tn AT
1)

% LD [ AL T Al77
R . Vo Y, W L ; e
L o0 = ﬁf——iq—_m‘mi@.g
00576 e e

L ||



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Focha de Ersniinr]  Vershan
HESE SALUD YOPaL® 1506010 01
Empress Sazkdl dnd oo KiT.: 844 003 225 . & =3
Solud ?ﬂp-:i{ Cadigo: Pasgiin:
- a EVOLUCION CONSULTA EXTERNA EE-MEFO|  qga2
= )
5707 =k wsronne A 130666

RESPOMSARLE:

FECHA |
Hlb

000

Sede Administrativa - Carrera 15 N° 23 - 40 Tel (8) 6324661 - 6321420

www.esesalud-yopal-casanare.gov.co - contactenos @esesalud- -yopal-casanare gov.co




R s 1y e
| LasaQaritana|es. . '2F %
WL L L R . Chokes de medisieg especaltada i
' . NIT. 900 317 4249 f;{gﬂ'@{ﬁ '!%E:(ﬂl ﬂ”%
Garera 194 No. 14 - 79 Barria Ford Tor. Apatict T Apaiin it I Huseteen
5 : | |

o

Tei. 2680 61 56 - Sheelsio - Sucrs
EVOLUCION —m— —
_ (™ oA .f
: L0 %B_gw e Cayropdf
—— 1\-‘%_&‘1 3 il g
l. ]
> v
Lan (=N ; B
A Em_@mﬂ - DMesginde 55
ﬁ"__ : &Hm 3
. . \folwe = Nlad  Hax 1ex’

iricr 0 ada A lany |
Abdononm Bliok dogv ALy o A

» ™~ : h..r"- I ’ +L .. lt
3 %T’ W}me f:jl*?rﬁhikﬂ_

[

=

s oW T
ST " N
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Calle 9 24-37 Yopal Cacanare - Ted PIB-6324300 Fax O9E-AI24808,

Wiy
RESULTADO DE LABORATORIO CLINICO W L
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS OMAR CAMELD V-
EDAD: 53 DOCLUMENTE: C.C 7306652
NUMEROD mmmmmﬂ
= CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALISTAS
= FXAMEN.[ 19140 ANTIGEND ESPECIFICE PARA CANCER DE FROSTI:
BACTERIOLOGO[A): CASTELLANGS FORERG LI DaRY FECHA RESULTADO: 1671172017 021623 p.m,
FRUEEA RESULTADD MEDIDA, REFEREMNCIA
RESULTADOD 084 rgieml SexpAmbos Epfre .00 3.00
OESERVACKINES

Bacteriologalo):

CASTELLANDS FORERD LUZ DARY
Registra Mo: 175/22-04-2005
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SOCIEDAD CLINICA CASANARE LTDA
891,855,847

FORMULACION CONSULTA EXTERNA

PaG. 1 ImpAma:iCOn 20161220 16:37

L1 ﬁnh—

ORIGINAL

Féchay Olg, 2043006 Hoca: 1609 Begimen cOTRD ‘TIPO

Tips AFiliacion: SIN DETERNTHAE Aconpefiante:

Fact: QODO0G HnE

Hombie: CARELS CARLOE OB, of LT, 306, 662 Gip asng= Ty
Edadt ALEI-F Hacil353/02/00 Souc:Manc ECLwd Do CRasnf BiEICENTRO FENIMTERSIARIG. THFECD YOBEAL
Entided: CONSOBR:IO PR#EDO ATEMOIOH Sarum AIPAT ' PERSCHAE QUE WO HaY DECLARRDO OOOBRE TN

FPORMOLACZIOR 1

TIFD CESCRIFITON
Facmmsia EOCDRC/DIY 011 RMLODIFING THELETRE & i
EOHIHTATIAR il 8§ mom CADE 13 HORAS GRAL
Farmacia PODCHCLO21L 6] LOSARTAR TABLETES =0
AONTRISTHRR 80 Miligrames  ©ADA 8 HOWAS CRAL
Trmacia HECARDIOOTIIZ ACIOD ACETZLEALICT LIOO (CRADIOREFIRINR] TRE 100
NISTARR 100 Wiligrasss CROA 1 DIA OHRL

DIARE DE TRATAMIENTO: 30

oo B4k
LT TR R
P Jaldi e i
HRD FOFMULA  20151220L6009168% ¥, ._,.e.:nnll!m“l -
& Cardio! 0D ':Elr“ >
Godd
CARRDENAE DUARTE JELOI 1d: 82,368,641 BEG:S226a6eL  cappflhETn
FORMULA WALTDR POR A0 DIAS Tipe AL 81N DETENMINAR

f



X . 'j (1 1'!._"""'.‘-"'. r

0830 e pe so4¢
Oericy OHAK

- ],E-Ejf.ﬁ_ﬂ{f'.-‘-._: 0DE LErhle
ferangay — PEINATHOGE,

Aliniea Opsavpe

Voo 5830




g

Yoel ™ 8 oo I b e

C.;::L'l. I'-.C'.:] e GWL ¥

avveelg

(
ERE Ty rry=—
. Ctﬂ.dlﬂlcgfq

Clun ca Codanai g
el
O Zo

o mnima

L3 B




Casanare

MNIT. 651 D55 8T - 3

) -
'V) Clinica
& %
Yopal 22 de Noviembre de 2015

Sefores:
INPEC
La Ciudad

Apreciados sefiores:

Mediante la presente me permita dar respuesta de la fecha y hora de las citas
asignadas para las diferentes especialidades, a continuacisn relaciono los datos de

ios pacientes.
]

MOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACION | ESPECIALIDAD ASIGNACION

JOSE FILIGRANSA, SERRATC 164741 CONSULTA CARDIOLOGIA | 25-nov | 0700 2.m.

JOSE LIS ARBOLEDA CANDO | 15520108 CONSULTA CARDIOLOGIA | 29-nav | 0730 3.m.

JHON EVERT MENDEZ Faga3i0gs CONSULTA CARDIOLOGIA | 39-now | 07-40 3.m.

CARLOS OMAR CAMELD 17306662 CONSULTA CARDIGLOGIA | 29-nay | 0800 3.

CRISTD GUALTEROS MACIAS | 1179754 CONSULTA CARDIOLOGIA | 29.nov | 02:00 p.m,
= ASMED ARIAS GUALTEROS B0GA039 MAPA 24 HORAS 28-nov | 06:20 p.m.

Cordialments,

YEILA PAOLA RINALDI

COORDINADORA DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS
SOCIEDAD CLINICA CASANARE




SOCIEDAD C&%‘EJT}%SWNARE LTDA PAG. 1

HISTDRIA m”Im Imprime:DFRL 16112% 08437
MNombre:CAMELD CARLOS CMAR o 17,306,662 Ty
Fecha Ingresa: Mav, 202006 Hora08.33 Fecha de egresa: Nav, 2972016 Hora0B:40 G Sarge Ah=
Edend; AUG3 F.Nac: 195302006 SeuniMase  EOMCASADO Dir-CENTRO PEMNINTEMSIARIO IMPEC  vioORaL
Tetafonoe ILOESEESET Tipo Afflacion: SIN DETERMINARCormpafante: =
Entrdad: CONSORCID SOMNDO ATENCION SALUD CUUPAC:PERSOMAS QUF NO HAN
CONSULTA EXTERNA Folio:003
PROCEDENCIA
YORAL
MOTIVD DE COMSULTA:
CONTROL HTA
ENFERMEDAD ACTUAL :
it PACIENTE 63 AnDS
ENVIADD & NMALORACION KPOR HTA

EN TTO MEDICO CON LOSARTAM 50K 2 ASA 100 X 1HCTZ 25X 1
NIEGA DOLOR TORACICD), EDEMA DE ™), INFERIORES, DESNEA O DPH,NO STGNOS DE FALLA
AL EXAMEN FISICO CON T DE 150 / 80
OHESD
RSRSCS GIN AGREGADDS
52 CONSIDERA MTA NO CONTROLADA SE COMSIDERA AXUSTAR TTO CON LOSARTAN 50 % 3 DE ACLIERDD A EVOLLE
[08 DE CIFRAS DE TA ALMENTAR A 100 % 2
5% SOUICITA ECO TT ¥ CONTROL 1 MES CON RESULTALOS
ANTECEDENTES

ALERGICOS:
NEX REFIERE

DIAGMOSTICO :

T10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
AMNALISIS

5 TIPD DE DLAGNOSTICE: 1-IMPRESION DIAGHOSTICA
CALISA 3 ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD @ NO ABLICA '

EINTOMATICD RESFIRATOR I,

CIERRE HISTORLA CLINICA RECIO LOPEZ DIEGD FERNAMDOD MOV 29/18
ESTADD GALIDA :  vIVD {a)

ATENDIDO POR: RECID LOPEZ DIEGD FERWANDO g, 74443039
Mow. 38/2016 08:33 avolucions RECIO LOPEZ DIEGO FERNANDO CARDICLOGIA id: 76,443,009
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Laboratorio Clinico e Inmunclogico SAS

136000325
Calle 26G # 858-89 Barrio Santa Cecilia
Tel: (1)-8052146
Nombra: CARLOS OMAR CAMELD T.C. 4229
Documento: 17306662 EdadiSara: B3 F M
Doctor:; MA Fecha Ingresa: Z076-10-15 G921 -24
Emprasa FIDEICOMIZOS PATRBACNIOS ALUTONOMOS Fecha Impresién: 2018=-10-18 15:34:23.
Direcsion: EPC YOPRAL Patio: patio 6 Fecha 1ra.!mpresion: A16-10-19 15:34-23,
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENGIA
INMUNOLOGIA ,/

VIH AgiAb NO REACTIVD

Detecclén de Ant. VIHY ¥ WiH2
25
= lécnlca: Ensaya
g
Foi-L31F

L SN A NDER-L
- 201016

MO REACTIVD
REACTIVO

TSN I8 | FITTEDE CaM i
Fogain



Laboratorio Clinico e Inmunclogico SAS
Calle 266 # 58-89 Barrio Santa Cecilia

m 3y ¥

136000425

oy

s
20 4016

Tel: (1)-8052148
Nombire: CARLOS OMAR CAMELD A T.D. 4220
Documsnte: 17306662 e EdadiSexo: 63/ M
Doctar: R Fecha Ingresa; 2016-10-15 09:21:24
Empresa FIDEICOMIBOS PATRIMOMIDS AUTONOMOS Fecha Impresldn: 2018-10-1% 15:34:23,
Dirsceian: EPC YOPAL Patie: patio g Fecha Tralmpresion: 2016-10-19 15:34:23
ANALITO RESULTADO LN B VALORES DE REFERENCIA
aummca /
Creatinina 146 gl
y Hombres: 0.7 . 1.4 mgidL
Mujeres: 0.8 - 1.1 mgrdi
Colesteral Total Hi6 migidi 4
A LT Ciptimo Hasta 200 mgid +” & »
» Moderado 200 - 238 mgiat ™y
Elevada 240  mg/dl
" righicaridos 2361 = mrgidl 1
Meormal Lismilifoeme : Hesta 200 maid)
HDL - Golesterol de Alta Denaidad 40,2 g/l
ﬁiﬁ-m:n Flawaairy Hagig AR minidl
& Nomal <40 -850 mgid
Colesterol de Baja Densidad-LDL 124.4 Frgy'dl 154
Fragolén VLDL 470 —
nclze Arfarial 52 =5.0
" licemia 8.1 mgi

Niflos y Adultos  : 60-89 mgie

' Qi(f;
WA LG P T TE RS- CAR i 60
i-lr.h'-:'m.
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| ||
Laboratoria Clinico e Inmunclogico SAS | Nritnin
Calle 26G & 85B8-89 Barrio Santa Cecliia ‘ £ e |
Tel: (1)-8052146
Nombre: CARLOS OMAR CAMELG 1.0, 4229
Documenta; 17 368D - Edad/Sexo: T M
Doctor: NA Fecha Ingresa; 2016-10-15 08:21:24
Empress FIDEICOMISOS PATRIMONIOS ALTOMOMOS Fecha Impresicn: 2016-10-19 15:34:05.
Direcehan: EPC YOPAL Patio: patio & Fecha Traimpresién: ME6-10-19 153423,
ANALITO RESULTADD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Leucoeitos {Lsw) 18" 0% mer 52. 12.4
Eritrocitas (Eri) 45T 106 mmy* #,2. 8.1
Hemoglobina (Hb) 150 it 12.0- 180
—PIOMBGHCrS | g L1 Ta 3¢ A D
Tecuonts de Plaguetes (Pit) 735 ("I,f—f 10% mm?® 150- 450
Volumen Corpuscular Media [VEM) 94 fi BD - o5
Concentraclén Medla de HB (HCM) 30.8 g 7. O MO
Concentracidn Media HB 2.9 i 33.0- 7o
Indice Distribucion Eritroci4dDE 14.8 % 118 14.5
Volumen Medio Plaquetario ] a6 fi 70 111
DIFERENCIAL
"% Linfocitos W, % 19.6- 48.0
% Monocitos 56 % 3.4 .0
% Neutrofilos s24 O % 40.0- T4.0
4 Ecsafflos FE| o 0 70
% Basofilos 06 o 0.0- 1.5
* Linfociins 208 Amm3 A a. 5%
# Monocitos 0.44 10%mm? D.18- 1.0
# Mautroflios 418 1 0% ey 1.8 8.0
# Eosafilos 033 107l 0.n- 0.8
# Basofilos 0.08 0L 0.0- 0.2
MORFOLOGLA GLOBULOS BLANCOS N
MORFOLOGIA PLAGUETAS Orma l
e ' T Bnact Besmdints Boes
Moo (v s #
LG TR ET
MACIONA]




Laboratorio Clinico 6 Inmunologico SAS || ﬁ-] 'm

. o I Mt 136000325

Calle 26G # 85B-89 Barrig Santa Cecilia | '

Tel: (1)-8052146 :
Hombra: CARLOS OMAR CAMELD T.O, 4224
Bocumante: 17306862 EdediSoxe: G2 M
Doctor: HA Fecha Ingresa: 2016-10-15 09-21:24
Empresa FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Feecha Impresidn: 2016-10-18 15:34:23
Direceion: EPC YOPAL Patio: patio & Fecha Yra.mpresién: 2016-10-19 15:34:23

ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

UROAMAL 51
ANALISIS FISICO GLEMICO
Color AMARILLD
Aspecto LIGERAMENTE TUREID
o, LME S LU Hald i
pH 50
Proteinas HEGATIVD
Glucesa NORMAL
Cetonas MEGATIVD
Urobilinégena MNORMAL
Billirrubina NEGATIVO e
__ Sangre NEGATIVO
Mitritos NEGATIVO
Estorasa de Leucocites NEGATIVD
Acido ascorbico NEGATVG .
ANALISIE MICROSCORICO
Laucocitos 23 KC AP
Bactorfas b
xCAP: Par Campo 40X Alto Poder
TC: Toda ia Camars ”,ﬂ.rmut
*CEBP: Por Campo 10X Bajo Poder
Py ! Mdeice (Fnrjasa i i e
T.F i35 g
U, SANTANDER-U M8 GISRA Sar e m——
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LABORATORIO CLINICO sas e
Sede FPrincipa/ ‘@,
Calle 26G # 858-69 Barrio Santa Cecilig | B ErTnTy
Tél: (1)-8052146 e | w o
BOGOTADC : =0
Nomisre * CARLOS OMAR CAMELD - - D 4229
Decumento - 17308552 EdadiSern D63 W
Dactor . NA Fecha Ingrasn 1 DME-10-15 08 7904
Empresa : FIDEICOMISOS PATRIMONIOS ALUTONOMOS FIDUCIARIA LA PR Fechaimpresion - 20161057 1733
Direcclén ; EPS yopap Patio : pafic 5 Fecha 1ra. Impresisn -
_ ANAUSsis RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
¥ INoLOGIA r"’ﬂ
Antigena Especifico de Prestata (PSA) ToraL 1.27 N o
Y e
DY VML ( VALOR DE REFERENCIA: 2
- 36 - 45 afios - 0.5~ 1.3 ngiry = f_
>45 - 55 afios: 0.6~ 2.1 ngimd e
1%‘ Thad Tt By 95~ E5 i 0.7 - 3.2 ngim)| 7
“ﬁm *65- 81 afios: 1,3~ 6.4 ngimi
u, SAMIRMOES
__I k. ."'-,_F.
;.'I'l‘lllr:‘!ﬂ.l— ET‘:I:I"'!- CANTHLA

"La interpretaciin de éste v tode examen de lsborstario coresponde exclushamants al méadies
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o
LABORA TORIO cLINICO SAS .
Calle 266 # 58-89 Barrip Sants Ceaniliz | W L '
T r'f,l—ﬂﬂﬁ?f#ﬁ . ar | w 126000015
BOGOTADC -— =y
¥
Nombre :ﬂAHLﬂﬁ'fﬂuyﬂ CAMELD o A2
Documanto ; 17308837 5 EdadiSexo ey : /M
Doctor - RAFAEL HUMBERTO ROZO s — , Fecha Ingresg f’:";ﬂmeazns:uz:g
Smprsgs  : FIDEMOLsae PATRIMOMIOS AUTomcaane HOUCHRRIA PR e ‘mpresidn  a0irnaae 15289
Dlreccion - ERC vopay Patlo ; & Focha Yra. Imgresian -
ANALISiE RESULTABD UnNiDapes VALORES DE REFERENCIA
CoacULACION
Tiempa de Trombon(asting Pareial s A 5ag !
NoY meo
Contml Diano M Sag
_.F"\
- 0 Dk
O r_,? 3 r .—r o
"?‘ﬁ Bujnd Bunclats Do 00
o TNl &“.ﬂhﬂ
R IR

i Emm AR LI L Ml

“La inferpretacion de sste ¥ iodo examen de lebommria LoMesponde exclusivaments a| mhiklicg ™
Piiging 1 ohw o
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@ SOCIEDAD E%Tf%ﬁ%%ﬂ\NARE LTDA o—
i HISTDRI.IE'I CLINICA Ioprima: LG 151910 1443
MNombra: CAMELD CARLOS DMAR 5 17,206,662

CIERRE HISTORIA CLINICA QUIROGA JIMENEZ LUCEROD DEL PIL NOY 18/2016
ESTADO SALIDA : VIVO (a)

L

ATENDIDO POR: QUIRDGA JIMENEZ LUCERD DEL PIL Reg. 6B10118-10
Nov. 18/2016 14:32 evoludiono QUIROGA JIMENEZ LUCERO DEL PIL DERMATO

LOGIA id:1098,627,060
FORMULACIOMN ;
TIFD DESCRIPCION CANT.
armactks mrﬂzﬁmnzu-ai EETOCONAZOL TABLETA MG MG #.d0
1.0

QUIRCGA JIMEMEE LUCERD DEL, PIL 11096, 627, 060 REGS61041R- 10 DERMATOLOGIA

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS Tipo Afi-SIN DETERMINAR



Eﬁﬁ HOSPITAL DE YOPAL ese INGRESO A CONSULTA EXTERNA

4
[ NIT 8918550295 [ M Irgreso: Fatha Inpreso; No Boarnents ".1'-.,__-
Calle 15 N 7 .95 Yopal - Casanire 1129781 20/02/3017 06:47 17306662 -
: oo 666
Teiefona: () 634 4650 - Call Center: [8) 634 4659 - Pacianite: CARLDS OMAR CAMELD
| Servica; CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA|
FE'd-!a. Macimients; 88/02/1953 Edad n el falic:64 Ahos Y 0 Meses | 12 Dlas S Masculing Ealadio Civl: Casada
Muricipio: YOPRAL Barmic o Vereda Marfa Paz Dirsccion:  IMPEC Telefono:
Entidad Ingress:  P.A FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2045 Contrato Ingreso: IPSD21 - PLA FONDO DE ATENCION EN SALUD
PPL 2015

FOLIO N= 7 Fechar 200032017 09-4d Pagina 171

Readzade por; RODRIGO ALBERTD CLINTERD DFTALMOLOGTIA TP 00973
MOTIVO DE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTLIAL:
REVISION POR SISTEMA:
NO APLICA

—. ANTECEDENTES:

Tipa Dretalia Facha Raglslra
Quirirgicns NIEGA 020017 05:40
Inmuncldgices NIEGA 0022017 0940
SIGNOS VITALES: FC: 3 min FR: % min TEMP: 00 Th: |/ mm Hy PESO; TALLA:

= EXAMEN FISICO

ANGOL: OD: 2040 O CD 1 METRD

8I0; O0: COMIUNTIVA ADECLIADA, CORMEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, FUPLLA REDONDA CENTRADA REACTIVA, CRISTALTND CLARD:
QI CONXINTIVA ADECUADS, CORMEA CLARA, CAMARA ANTERIDR FORMADS, PUPILA REDOMNDA CENTRADA REACTTVA, CATARATA POSTERIDR
PIC:

EXCAVACTON: BORDES REGULARES, EMERGEWTA CENTRAL [ VASOS SANGLIINEDS, MACLILA CON BRILLO FOVEAL, RETINA PERIFERICA APLICADM,

EXL 0.1/0.1 PAFILA ROSADH BORDES REGULARES, MACLILA SANA, EMERGENCIA CENTRAL DE VS,
ANALISIS ¥ PLAN:

162
: 1. CATARATA SENIL MADURA 000 [ZQUIER DD
o= I PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL LEVE
PLAN:
1. CUADRD HEMOTEDD
1 RICWETRIA QIO 120
JELECTROCARDIOSELAMA

ORDENES MEDICAS:

FLAN:
1. CUADRD HEMOTICD
2, BIOMETRIA ©O0 120
7 ZELECTRDCARDIOGRAMA
DIAGNOSTICOS!
H251 CATARATA SENIL MUCLEAR

“La historia dinica ne lleva la firma y sello teniando en cuenta el articule 18 de la resolucidn 1995, Julio 08 de 1999"

Fecha [mpreicn: kines. 20 de fobrare da 2017 (G241
Lisimria: FAC
LECEMCIADD A: [ESE HOGRITAL BE YOPAL] MIT [fainSs02e-5]






scite , \\e
i HOSPITAL DE YOPAL kst ik

Fachs Impresidn: jugves, 16 febrerp 2017 i4:13
NIT 8918550295

Cafle 3 24-37 Yopal Casanare
Tal GUE-6344650 Fax: [OB-E344651

CITA MEDICA

Consesutivo : LT YL Fecha ; 20/02/2017 020 a.m., lumes

Especialidad CFTALMOLOGIA Medico ; QUINTERC RODRIGO ALBERTO

Centro Atenclon :  HOSPITAL DEL YOPAL ES.E. Consulterie :  CONSULTORIO 109

Actividad : CITA MEDICA (200 Tipa Cita 1 Normal

Estilo Cita : Primara_\iez Asignacion:  Telefonica

Estado Cita | Asignada

Obgervaciones

Pacients ; CARLOS DMAR CAMELD Sexo ; Masculing

Documanto 17306662 Edad ; &4 Afias |, 0 Meses | 8 Dias
- Talefono 1 INPEC Tipa Afifiadn = Ninguno

Indicacionas :

DEBE PRESENTARSE CON HORA ¥ MEDIA DE ANTICIPACION ¥ FACTURAR 5U CITA.
TRAER COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ¥ CARNET LEGIBLETRAER AUTORIZACION DE SERVICIOS ORIGINAL
IATEMNCION| YA PUEDE HACER LA RESERVA DE 5U CITA AL CALL CENTER 6344659

 PACIENTE MENOR DE 18 ANOS QUE TENGA CITA DEBE ASISTIR CON UN ACUDIENTE MAYOR DE EDAD
- NINOS MENORES DE 12 ARIOS NO ASISTIR SI NG TIENE CITA

Mt e feparnte | DMRPCILEYedic Lisuario: MLAR

—

LICENCIADD A: [ESE MOSPITAL DE YOPRML| ¥IT [B01355009-5]
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@ SOCIEDAD CLINICA CASANARE LTDA et

&

L

e HIST'DRIQ ELINICA Imprime:JEAL 1702032 14:05

ﬂngIth:EﬁHE.ﬂ CARLOS CIMAR [k & 17,306,662
| Fecha Engreso; Feb. 02/2017  Hora:13:56 Fecha de egrese: Feb 02/2007  Hera:l4:04  Grp Sang= Bhs

Edad: ADAY F.Mac: 19530000 Sexo:Mase E.Chd:CASADD Cor . CENTHRO PENINTENSIARIC [NPEC TOPAL

Telefono: X1E5546567 Tipa Afladon: SIN DETERMIMNARCampaTante;

Entidad: CONSORCID FONDO ATENCION SALUD DOUPAC: PERSOMAS (HIE MO HAN

CONSULTA EXTERNA Folio:006
PROCEDENCIA :

TOPAL

MOTIVO DE CONSULTA:
PROGRAMADAD PARA PROCECIMIENTO

. ENFERMEDAD ACTUAL :

PREVIA ANESTESLA LOCAL CON LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA EN CARA, FULGLRO LESTONES MULTIPLES (10)
. TOLERANDD EL PROCEDIMIENTO.
IHOICE CEFALEXTRA 500 MGR CA=DA 8 HORAS FOR & DIAS
SE DAN INDICACTOMES

ANTECEDENTES

ALERGICOS:
MIEGA

DIAGNOSTICO :
L570 QUERATOSIS ACTINICA
TIPO DE DIAGNOSTICO: 3-CONFIRMADO REFETIDO

CALISA ¢ ENFERMEDAD GEMERAL
FINALIDAD :  NO APLICA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

ATENDIDG POR: DURAN FIN Reg. 16160/86

CIERRE HISTORIA CLINICA DURAN PINEDD JESUS ALEID FEB 02,2017
ESTADO SALIDA ;. WIVO (&)

ATENDIDO POR: DURAN PINEDD JBSHS ALEIO Reg. 16160/86

Feh. 02/2017 13;56 evoludono DURAN PINEDO JESUS ALEID DER i 5083423
FORMULACION :
TIFG DESCRIPCION CANT.
Farmeasis P01 DCO0E142 CEFALEXINA TABLETA O CAPSLILA 500 MG 24,0
ADMINISTRAR L Yablata CADA B HORAS ORAL
Dx/ L5570

AT 16160/35



é? SOCIEDAD E%T}&ASWNARE LTDA

HISTORIA CLINICA
Nomibre:CAMELO CARLOS  OMAR  CC 17,306,662

PAG, 2

Imprima:JEAL TAR202 14:05

DURAN PINEDO SESLIS ALEWD ld: 5,063,413 REG IGL6N/6 DERMATOLOGIA

FORMULA VALTDM POR 30 DIAS Tipa ANCSIN DETERMINAR

|4
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@

Clinica
Casanare

NIT: B81.855.847 - 3

Yopal 24 de Enero de 2017

Sefores;
INFEC

La Ciudad

Apreciados sefores;

Mediante la presente me permito dar respuesta de la fecha y hora de las citas
asignadas para la especialidad Dermatologia, a continuacion relaciono los datos de
los pacientes,

; Asignacion :
Nombre Paciente = Hors Especialista
lenathan Reyes Rueda 02- febrero 3:00 pm Dr. Alejo Duran
Carlos Omar Camelo 02- febrero 3:30 pm Dr. Alejo Duran
Wictor lulie Jiménez 1- febrero 3:20 pm Dr. Alejo Duran
Cordialmente,
YEILA PAOLA RINALDI

COORDINADORA DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS
SOCIEDAD CLINICA CASANARE
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ﬂ{?ﬁniea
‘¥ (Casanare
Ay SOCIEDAD CLINICA CASANARE
UNIDARDE CARDIOLOGIA
ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL
DOPPLER COLOR

PACIENTE: CARLOS OMAR CAMELD
DOCUMENTO: 17206662

ENTIDAD: SOCIEDAD CLINICA CASANARE
FECHA 20 DE DICIEMBREDFE 26816
REMITENTE: DR.

MEDICIONES BIDIMENSIONALES

VEN. IZQ SISTOLE 35 (20-3.3) AURICULA IZOUIERDA 3.8 (2.1-3%)
VEN. [ZQ DIASTOLE 4.7 (3.5-5.4) AORTA 26 (2037
SEPTUM Iy 0 FRACCION EXPLLSION  48% =050

PARED POSTERIOR 1.0 (0.5-1.13 VEMTRICULO DERECHO 36 {2.5.1.1)

Auriculs izquierda de tamefic normal, sin masas ni trombos en s interior. Direnaje de las venas
plmonares normal.

Aurfcula derecha de tamafio normal, sin mzsas ni trambos en sy interior.
Tabigue interauricular integro, sin cortoeircyitos,

Venmriculs  izquiceds - de tamafio y forma conservads, sin trastormos de la contractiBifidad
segmentaria con ligera disfuncion de la conteactibilidad global, se estima la fraccion de eyeccidn en
48 . Mo trombos ni masas en su mnterior.

Ventriculo derecho aumentado de tamano ¥ forma conservada. hay signos crimicos de sobrecarga de
eSO,

Valvula mitral, con esclerocaleificacion y los siguientes GM de 6.2 mmHg del GP=8.1 mmHg
grem valvular mitral de'l.75 ¢m para ung estenosis mitral keve 3 moderada, ne se aprecian imagenes
compatibles con vegetaciones ni abscesos, con disfuncion diastolica tipo trastomo de la relajacion.

Vilvula adrtica trivalva, de aspecto normal, con eselerosis del anillo y de las valvas, no limitacidn
e fa apertura de fas valvas, con insuficiencia leve, sin gradientes esténoticos.

Tronca de la arteria pulmonar y sus ramas de dimensiones normales. villvula pulmonar de aspecto
sotnal, no se aprecian signos indirectos de hipertensicn pulmonar, sin insuficiencia.

i ‘.“:.'!l
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SOCIEDAD CL1 VA GARANARELTDA
HISTORIA CLINICA R S
Nombre:CAMELD CARLOS  OMAR cC 17,306,662
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
AN %tﬂl. ISIS

L. SE AUMENTA DOSIS DE LOSARTAN SOMGE CrEH

& 5E AUMENTA DOSIS OF AMLOMPIND 5MG Ci12H

3. CITACONTROL EN DOS MESES
TIPG OF DIAGNOSTICD: |-IMPRESION DIAGHNOSTICN

CARDENRS GLARTE JEIDI

i S MGHE41 REG 52265641

CARDES

(RIS ENFERMEDAD GEMERAL
AMALIDED - NOAPLICK
SINTOMATICD RESPIRATOSTG:
ATENDIDD POR: CARDENAS CRIARTE JEM0] Reg. 52268641 b
CIERAE HISTORIA CLINICA CARDENAS DUBRTE JEIDT DI 30,2018
ESTADOGALIDN - wivg (a)
. o e
ATENDIDD POR: CARDENAS DAUIARTE IFIDD Reg. 52268691
e, 2003016 1809 evoluciono CARDENAS DUARTE JEIDT CARDICLOGIA jds 53,268,641 Folix:0Ds
FORMULACION ;
TIBG. DESCRIFCION CAMT,
Farmacis POCOHLAIITI 1 AMLODIPING THALETAS 5 MG 1.4
ALt IS | AR Mdgrhmes CADA
- [ PLICONCLOZ 1161 LOSARTAN TABLETAS LG
Ty 1.4
Dxf 120X
—

FIRRBILILA MALIDA M 30 DFAS

Tipa Afii:SIN DETERMINAR



._-' o -
2 Clinica ' i
‘a¥Casanare
e SOCIEDAD CLINICA CASANARE
UNIDAD DE CARDIOLOGIA
Vilvula tricispide de implantacidn  normal, aniflo de aspecto v estructura usual. No aprecio
vegetaciones,con insuficiencia leve par venlana no s puede medir de manera adecugds PSAP

La vena cava inderior tiene dimensiones normales y conserva el colzpso respiratorio.

La aorta subdiafragmatica es nomal,

El especio de pericardio es normal.

CONCLUSION:

FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR [ZQUIERDA LIGERAMENTE DEPRIMIDA
DISFUNCION DIASTOLICA TIPO TRASTORNG DE LA RELAJACION
ESCLEROCALCIFICACION AORTICA-INSUFICIENCIA LEVE

ESTENOSIS MITRAL DE LEVE A MODERADA

INSUFICIOENCIA TRICUSPIDEA LEVE POR VENTANA NO SE PUEDE MEDIR
PSAP

i = e ] ==
e A L

OBSERVACIONES: LIMITADA VENTANA ECOCARDIOGRAFICA SE SUGIERE UUNA
PRUEBA EVOUADA DE IBOUEMIA

DR, Juldl Cérd=rna O,
B ia it !

Cordladtoga . ¢ osta
Fut S32aoi

DRA JEID CARDENAS DUARTE
INTERNISTA CARDIOLOGA
RM 52268641



SOCIEDA
o %ﬁﬁ%‘i“ﬂ% LTDA

HISTORIA FAG. 1
_———'_—‘—‘———._____‘_“_ :LMMH ELI”IEE‘ Imprme: oo 13320 16:37
Horailgg ——————— ——_::_C_E—_ — 17,306,662
Fﬁhamﬂ_”—"—-_\__ __——_____
Sexci:Ma +Dhc. 2072015 e e D
Telefana; 3108s%a5ay T e E&mﬂﬁm DinCENTRD PENIMTENEE . Hora:16:23 GIp Sarg=  Bhe ——————
| i FONDOD ATENCION SALLD VARCoMRafante; |
mM_Fm
L CONSULTA EXTERNA QL-'EHI:;: r:: ||
i0:00
PROCEDENCIA . e 5
'F'GF‘M_ - e S T — |
MOTIVG DE consuLTa;
FERMEDAD 4
CONTROL o ACTUAL ;
EDAD: 3 AN
L
L. HTAEN TRATATAMI
L Deerr TAMIENTD OF DIFICL MaNEID
) Cl'«'iRDIC'Pﬁ.'I‘I,q HJ-FEHTEHEIH'A
PACIENTE o HTA BN TRATATHMIENTD (T
LLOSARTAN 50 MGY3 Lo

FAMLOBTPING § MG
3. ASA X 100MG C/mIA

SIGNOS WITALES:

FCPOLXE P8R Tk L300 miHg SPozesdy

RUIDCS CARDIACIIS: SITMICOS REGLLARES

RUIDOS RESPIRATORICS: BUENA VENTILACION SIN AGREGADOS

EXTREMIDADES; SIN EDEMAS

PULSOS: POSTTIVOS

NEUROLDGICO: Sl DEFICIT

ANALISIS:

PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL PERSISTE CON CIFRAS TENSIOMALES ALTAS SE REGULA MEDICACION
1, AMLODIPING 5MG X2

..  REPORTE DE ECOCASDIOGRAMA:

1, FUMSICS SISTOLICA WEMTRICULAR IZQUTERDA LIGERAMENTE DEPRIMIDA,
2. DISFUNCICHDTASTOLECA TIRO TRASTORND GE LA RELAATION

3, ESRERDCALCIFICACION ADRTICA INSUFICIENCLY LEVE
4,
5

ESTENGSIS MITRAL DE LEVE A MOUDERADA
INSUFICTEMCTS THICLISPIDES |LEVE POR VENTANA MO SE PUEDE MEDIR PSAP
DESERVACTON: LIMTTADS YENTAMA ECOCARDIOGRAFICA SE SUGIERE UNA PRUER
PLAR
L. SEAUMENTA DOSIS DE LOSARTAN S0MG Cf8H
4. 5E ALMENTA DOSES DE AMLODIFING SME C/1ZH
3. CITA CONTROL EN DOSMESES
ANTECEDENTES

ALERGICOS:
K REFIERE

DIAGNOSTICO



NIT; 861858847 . 3

Yopal 14 de Diciembre de 2016

Sefiores;
INPEC
La Ciudad

Apraciados sefores:

la fecha y hora de las citasg
pecialidad de Cardiologia, a

-

Nombre Paciente Fetha As___ignad::m Especialista
lesds Rodrigue: Gareia 20-dic 01:00 p.m., Dra. Jeidi Cardenas
losé Misael Pan £0-dic 01:20 p.m. Dra. Jeidi Cardenas
Rafael Arturo Acosta 20-die 01:40 p.m, Dra. leidi Cardenas
Andrés Fellpe Herndnde: 20-die 02:00 p.m, Dra. Jeidi Cardenas
Carlos Omar Camelo 20-dic 2:20y 2:40 pm Dra. Jeid| Cardenas
lohn Evert Méndez 20-dic 300y 3:20 pm Dra, leldi Cardenas
José Luis Arboleda 20-dic 3:40 v 4:00 pm Dra. Jeidl Cardenas
losé Filigrana Serrato 20-dic 4:20y 4:40 pm Dra. Ieid| Cardenas
Asmed Alonso Arias 20-dic 05:00 p.m. Dra. leidl Cardenas

Cordialmente,

YEILA PAOLA RINALDI

COORDINADORA DE CONSULTA EXTERMA Y URGENCIAS
SOCIEDAD CLINICA CASANARE




e . Hoja de Control :
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FECHA: 12 DE DICIEMERE 2017
PACIENTE: CAMELD CARLOS OMAR
CC: 17306662

EDAD: 65

| CONVENIC: INPEC GIRGN

ULTRASONIDO PROSTATICO SUPRAPUBICO

Se realizan cores

longitudinales y lransversales con
observando:

ransductor econvey,

VEJIGA: Parciaimeanta plenificada paredes liza
de exceso o defecto en su Interior. Volumen p
miccional 34 go,

s bordes regulares sin imaganes
remiccional 158 c¢, volumen pos]

PROSTATA: Tamaro aumentado, mide aproximadamente 4.4 cmg en long x 5.6
CMS &N lransv x 4.2 cma AP y v

olumen de 5526 cg, contornos regulares,
parénquima homegéneo, sin identificar distorsiones ni lesiones Quisticas o
nodulares.

Vesiculas seminales hipeecogenicas de tamafia ¥ ubicacion conservados.

CONCLUSION:

* CRECIMIENTO PROSTATICO GRADO 11,

SE SUGIERE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO,
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i INSTITUTO NACIOMAL FEHITEHE.'I&HI-D Y EAFH:ELARHJ “NPEC.
N;t EC NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO CARCELARID
BOLETA MEDICA DE REMISION
WRECHA [ W] w aw)
NOMBRE | CARLOS OMAR CAMELO +TD. 421007214
8 DEBE SER LLEVADD A [DHE’:{ﬂﬂN]. HORA D557 AM
HUS

% Voo, DIRECTOR ESTABLECIMIENTO CARCELARIO

RESUMEN DE LA ATENCION-
{MEJENTE MASCULING ADULTO MAYOR CON ANTECEDENTE OF HTA CONTROLADA

Eﬂ MANEID CON LOSARTAN
LADA 12 HORAS , HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CADA NOCHE VO |, ASA 100 MG CADIA DA VD) , AMLODIPING

HORAS VO , DM 2 EN MANEIS CON METFORMINA 850 MG CADA DIA W0, DISUIPIDEMIA EN TTO CON LOwAsT

CADA NOCEH VO, ANTECEDENTE DE VU GUE REQUIRIO bE MANEID ASB DRAL CULTIVO POSITIVO PARS PROTEL
MIRABILIS (EVOLLCION SATISFACTOR A REFERIDA] SE REALIZA REMISION PARA VALORACION POR MEDICINA IN
EL DIA 31/01/2015 PENDIENTE EN EL MOMENTO, ULTIMOS LABO RATORIOS DEL DIA 18/03/2018 GUCEMIA
EN AYUINAZ 148, HbAlc 8.6%,T5H 4,72 OTROS PARACLI NCOS DEL 11/01/2019 CREATINING 1,14 , AFEREIL,
DX ACTUAL 5.0.R.A POR EL CLIAL SE REMITE A NIVEL DE MAYOR COMLENDAD PARA ESTUDIOS f

POR EL SERMACKD D MEDICIIA INTERMA,

Firma y sello del profesional que realiza ta atencion

ORMSINAL: ARGCHIVO HOUA DE VIDA ;’-::;p 11-D40.07 VO
.
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BOLETA MEDICA DE REMISION

"FECHA: [ ] o8] 2013

NOMBRE : caRLOS OMAR CAMELD 4TD, 421007214
«DEBE SER LLEVADO & (DIRECCION). HORA 0557 AM
HUS

Pulgar ndice
C— > e

@ VoBo. DIRECTOR ESTABLECIMIENTO CARCELARIC

RESUMEN DE LA ATEMCION:

PACIENTE MASCULING ADULTO MAYOR cOm ANTECEDENTE DE HTA CONTROLADA EN MANEID CON LOSARTAN
CADA 12 HORAS | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CADA NOCHE w0 , ASA 100 MG CADA DiA V0, AMLODIPING
HORAS VO, DM 2 EN MANEID CON METED RMINA 850 MG CADA Dia VO, DISLIPIDEMIA ENTTO COM LOWVAST
— CADA NOCEH VO, ANTECEDENTE DE VU QUE REQUIRIO DE MANEID A/B DRAL CLULTIVO POSITIVE PARA PROTEL
MIRABILIS (EVOLUCION SATISFACTORIA REFERIDA| SE REALIZA REMISION PAsA VALORACION POR MEDSCINA [
ELDIA 31/01/2019 PENDIENTE EN EL MOMENTO, ULTIMOS LABORATORIOS DEL DIA 18/03/2015 GLICEMIA

EN AYUNAS 148, HbAlz B,6%T5H 4,72 OTRaS PARACLINCOS DEL 11/01/2019 CREATININA 1,34 AFERBIL,

DX ACTUAL S.O.R.A POR EL CUAL SE REMITE & NIVEL DE MAYOR COMLENDAD PARA ESTUDIOS /

POR EL SERNVICD DE BETICRA BITERRA,

Firma y sello dal profesional que realiza la atencion

URIGINAL: ARCHIVD HOUA DE VDA I 11-040.97 vod
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FICHA DE ATENCION NUTRICIONAL A PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD

' Tarjeta de ( ) FECHA DE INGRESO A LA INSTITUGION
r Eﬁ Dia/mes/afio
Tarjeta de Retencién ( ) atfo6 /13
Nomébre del Centrg penitenciario Nombre del Paciente:
Eormns Giren {-arlos iy (umtlﬂ ;
?ﬂmﬂm Ea} DIAGNOSTICO(S) POR EL CUAL FUE REMITIDO
m.i:nn- i A 5
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NACIMIENTO 08 /00 1 53 EDAD ACTUAL _ ©4  ados
| TIPO DE DIETA ACTUA " | PESO [ ESTATURA | IMC | Circunferencia | Dx Nutricional
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IDENTIFICADOS Tipo: Hiperiension Arterial (4 Infarto agudo de
Miocardio ()
OTRO: Cusl Drogas (—)
ividad fisica dentro del centro penitenciario Leve (») Moderada [ ) intensa( )
BERVACIONES A | ingresé con DX médico al centro penitenciario? Si (™ No [ )
CONSIDERAR POR | Toma medicamentos para el diagndstico médico actual? Sl {=) NO{ )
FRENTE A OMISTA | Losartan, Hidrchafiaticlr, dst, omepraaol
ESTADO
NUTRICIONAL
JMBRE DEL ND 5
Genny Castine Olarfe Perex

FIRMA DEL ND @u-u( Q-ﬂ;fnk,
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FICHA DE ATENCION NUTRICIONAL A PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
Tarjela de i ] FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION
:I‘f% Dia/mes/afio
Tarjeta de Retencién { ) a3 foe /13-
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Codigo: 20-CX-Cl-022
NF! nici PARA PROCEDIMIENTOS o 10
stenrion DERMATOLOGICOS
CONSULTA EXTERMNA, Pégina 1de 2

Yo (a4 LO'E C‘:' Jilas l.“;:} rayer de edad, identificado con ceduls de
cludadania N° |} 206661 de VG H“-—“"L'ﬁnm paclente o responsable de

. Identificado n:fg.l Eﬁ ciu nia M°
de autorizo al du-ctﬂr I oC :

medico dermatdlogo, para 2 realizacion del procedimiento dermatoidgico, 4

Los procedmientos dermatoldgices se  mealizan por  diferentes  técnicas, como
electrocauterizacion, eriocirugia o infikracidn de madicamento, con el propésite de intervenir
las lesiones epitekales hiperqueratdsicas, de naturaleza benigna producidas por una infeccién

de las célilas epidérmicas. que se pueden asentar en cualquier parte de la superficie
cutarza.  Cada una de estas t2cnicas tiene como finalldad destruir el epitelio atipice en
algunas de las etapas de ka historia natural de la enfermedad.

Impresion diagndstica: @-..H;Ef ﬂh'j S o AR A <)
Procedimiento: Cardtren !::"F <

Riesgos generales: Dolor, sangrada, infeccion de la herida, mala cicatrizacian (hiperrofia,
quelolde, dehiscencia). Alteraciones locales de | sensibifidad: pérdida, acorchamiento,

hormigueo, Alleracionas locales del color de ke piel (manchas o marcas en la piel). Inolerancia
a la sutura o apasito.

Riesgos personalizados: por patologias aseciadas, tratamientos concurrentes v kocalizackn,
Los mas significativos san; T Z_E -

Declaro:

1. Que el madico me ha explicado que es convenlenta proceder, en mi situacion, a recibir
tratamiento quirdrgico con anestesia bocal. Comprendo que a pesar de b adecuada eleccion
de la técnica y de su correcla realizacion, pueden presentarse efectos indeseables como la
persistencia o recidiva del tumor, (lesién), bo que hard necesario otras imervenciones o
adoptar otras medidas lerapéuficas.

4. Haber sido pregumado acerca de si soy alérgico a medicamentos, especialmente a
anestésicos locales, y sobre los medicamentos que tomo.

3. Haber sido informado de ks riespos de Iz anestesia local tales como reacciones de
hipersensibilidad, hipotension, convulsionas v olres similares, en caso de ser necesaria la
apicacién de la misma,

4. Clue conozco ¥y, por consiguienta, asuma los resgos yio secuelas que pudieran derivarse
del procedimianta, que tens una finalidad diagnostica o terapéutica pero no estalica.




, CONSENTIWIENTG INFORWADO | Codg 20-0X G072
= Vlasanare DERMATOLOGICOS
[ CORSULTAEXTERWA Pagna 2 o 2

sutura realizada y de los cuidados de f herida, de factores personales, por ko que pueds
quedar una cicatriz poco estética que requiera posteriores actuaciones.
8. Que estoy safisfecho con |s informacion recibida acerca del procedimeento que motiva ka

érminos medicos que racoge.

&. Que estoy enterado por el Dermatdlogo que se me prestaran todos los culdados v medios
que tenga a su alcance, sin gue pueda garantizarme el éxito de Ig Intervencian,

También he side informado de |as Fosibles consecuencias de no realizar gl Iratamiento gue sa

Me propone.  También comprendo que. en clalguier memento v sin necesidad de dar ninguna
Bxplicacién, puedo revocar el consentimiento que shora presanto,

En consecuencia, AUTORIZO y doy mi consentimiento para el procedimients dermatolbgico
con aparatologia, utilizands de ser necesario anestesia local.

Revoeacicn:

Vi , Ientifcadn con ceduta Mo, revogss &
consenfimienio por ol procedimienia prastado v ono doseo prosequir con & pmeeso, que doy por
fMnalizado an esta facha.

-
Paciente! Responsable Medico Especialista
C.C. ¥ RM

Fecha:
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TIPO DE EXAMEN

CONDICIONES Y RECOLECCION DE MUESTRAS

EXAMENES DE SANGRE
(CH, GLICEMIA, COLESTEROL,
TRIGLICERIDOS, ETC )

Estar completamente an Ayumas, no agua, no chicle, no tinta.

Se recomiends fa altims comidg normal 4 bas 8:00 pm, Despuds de
eata hora solo un vase de Agua hasta Las  10:00 p.m. Debe avitar ol
gjercicio, o consum de aleahol y cigarrillo,

GLICEMIA PRE -POST,
CURVA DE GLICEMIA,
TEST O'SULLIVAN

Debe estar completamente en ayunas,
Estar en el lahoratorio a las §:00 L.
Drisponer de | & 3 horae segun el sxamen que comesponda.

-
®
PARCIAL DE ORINA

Becoger 1o primera muestes de oring de ks mafang
N se reciben mnesiras recogidas durante el periodn menstrieal,
turante tratamientos con dvules o cremas waginales 0 poat relneidn
saxual,
Emplee el recipients adecusdo, el cunl se cOTEigie en las

8, verifique que ¢ encuenire limpio v secn,
Realice lavado genital correclamets {cim agua v jabdn),
Deje caer Ia primera parte de In oring en el sanitario, coloque el
frasco recolector y recaga la siguienis parte de In OFna, retire e
frasco v deje caer [ ultims parte de la orina en el sanitarin, Tape
muy bien el frasco ¥ léveln |o antes pasible al laboratorio,
En nifios menores de 2 afios recoja la muestra de oring en bolsa

—

COPROLOGICO
(MATERIA FECAL)

pedidtrica recolectom, que se consigue en lag droguerias,
Emplee un recipiente adecuado of cunl ¢ consigne en las
droguerias, verifigue que se encuenire limpio v seco,
Rocojn fa muestra en In mafnns ¥ traigala lo antes posible al

laborniorn,

FROTIS DE FLUJO VAGINAL

-

FROTIS DE SECRECION URETRAL

Presentarse en faldn o vestidn
Mo realizar dychas v;

para ia toma de la muestra
hrinales o lavados exhaustivos, Bdfese

Mo s apligue mingiin tipo de dvulos o cremas,

Si tiene el periodo menstmal, aspere de 3 4 4 dias despuds pars
bonnkar |a muestra,

Mo tener relaciones sexiales 72 horas antes.

Menores de 10 afins preforiblemente no baftarse y venir

| afiades de la mami

Preferiblemente ne haber arinado,

Ner hacer ningin tipo de lavads exhaustive en el glande.

Mo aplicarse mingin fipr de ceemas,

BACILOSCOFIA .
DE ESPUTO

Emples un recipiante adecundg #rande de boca ancha,
suministrado por el Laboratorio Climce de la ESE Salud ¥ oopal,
verifique que se encuentre himpio v secq.

Realice limpiezs bucal v mo ingiera alimenio

Recoja la muestra en la mufiana

Inspire, tosa v deposite In musstn en ¢l recipiente de boca ancha,
Repita dos o tres veces el procedimicato en of TSmO recipiente.
Tape ol recipicnte.

FROTIS FARINGEO O DE GARGAMNTA

Tiene que estar en ayunas,

Mo renlizar mingin tipo de enjuague bucal,

FROTIS DE MOCO NASAL O EDSINOFILOS .

EN MOCO

Presentarse sin aplicar mngin tipo de soluciin en las fiwns nasales.

KOH TODO TIPG DE LESION

Mo tener esmalie en las ufias
Mo aplicarse ninglin tipo de crema

SELLO FACTURACION
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15/12/21 8:51 Correo: Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: Juzgado 61 Administrativo No. 2021-0022400 Rosa Liliana Camelo Velasquez vs
INPEC

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 14/12/2021 15:38

Para: Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. <jadmin61bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,
GPT
Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos
Sede Judicial CAN

De: Maria Lupita Rico Pefia <maria.rico@inpec.gov.co>

Enviado: martes, 14 de diciembre de 2021 1:15 p. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: kellyeslava@statusconsultores.com <kellyeslava@statusconsultores.com>; contacto@statusconsultores.com
<contacto@statusconsultores.com>

Asunto: Juzgado 61 Administrativo No. 2021-0022400 Rosa Liliana Camelo Veldsquez vs INPEC

SENOR

JUEZ 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECCION TERCERA

E. S. D.

Radicacién 11001334306120210022400

Demandante Rosa Liliana Camelo Velasquez y otros
Demandado Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
Medio de control Reparacién directa

Asunto Contestacién de demanda

Cordialmente,

Maria Lupita Rico Pefia
Abogada Grupo Jurisdiccidon Coactiva, Demandas y Defensa Judicial
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADNmMNmMMS5ZjdhLTNhOGYtINGQyOS 1iMTVhLTQ30DMwNjQwN2VjYgAQAOwh190GVJhEUAV6PTifF60...  1/2
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INPEC

Institute Nacional Penitenciario y Carcelario

SENORES
JUZGADO 61 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

E. S. D.

Radicacion 11001334306120210022400

Demandante Rosa Liliana Camelo Veldsquez y otros

Demandado Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC
Medio de control Reparacion directa

Asunto Poder

Jaime Antonio Gonzalez Hernandez, identificado con cédula de ciudadania 72.261.110 de Barranquilla, Atlantico,
tarjeta profesional No. 170.696 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién de Jefe de la Oficina Asesora
Juridica del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, nombrado mediante Resolucién No. 7771 del 14 de octubre
de 2021, expedida por la Direccion General del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC; acta de
posesion del 15 de octubre de 2021 y segin Resolucién No. 2529 del 16 de julio de 2012, por medio de la cual se
delegan funciones, manifiesto a usted que confiero poder especial, amplio y suficiente a la abogada Maria Lupita
Rico Pefia mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada como aparece al pie de su correspondiente hombre y
firma, para que represente los derechos e intereses que le asisten al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —
INPEC, dentro del asunto de la referencia.

La apoderada queda facultada para notificarse, solicitar y aportar pruebas, reasumir, interponer recursos de ley,
sustituir, proponer excepciones, presentar incidentes, recibir, transigir, tachar de falsedad los documentos, conciliar
de acuerdo con los parametros emitidos por el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial del INPEC, asi como las
demas actuaciones inherentes para llevar a cabo la culminacion del proceso.

Solicito a usted reconocerle personeria juridica a la abogada Maria Lupita Rico Pefia dentro de los términos y
facultades sefialadas en la ley, asi como de conformidad con lo establecido por el articulo 5 del Decreto Legislativo
No. 806 del 4 de junio de 2020 “Por el cual se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los

usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica.”

Cordialmente,

.

JAIME ANTONIO GONZALEZ HERNANDEZ

C.C. 72.261.110 de Barranquilla, Atlantico.
T.P.170.696 del C. S. de la J.
notificaciones@inpec.gov.co

Acepto,

ATUPITARICO PENA

CC. 15018426 e Bogota
TP. 246.066 del C.S de la J.
maria.rico@inpec.qov.co

Calle 26 No. 27 48 Bogoté, D.C.
notificaciones@inpec.gov.co

Péaginaldel
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“Por medio de la cual se hace un nombramiento ordinario”

RESOLUCION NUMERO

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC

En uso de sus facultades y en especial las conferidas en los articulos 12 del Decreto
407 de 1994 vy 8° Numeral 6° del Decreto 4151 del 03 de noviembre de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 12 del Decreto 407 de 1994, establece que la provisidn de los empleos de
libre nombramiento y remocion en el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC,
se hara por nombramiento ordinario.

Que el Decreto 4151 del 2011 en el numeral 6°, del articulo 8°, concede al Director
General, la facultad nominadora respecto a los empleados del Instituto, con base en lo
determinado en la Ley.

Que en el articulo 1° del Decreto 4567 del 1 de diciembre de 2011, respecto a la provision
de empleos de libre nombramiento y remocion se establece: “En fa provision de los
empleos de libre nombramiento y remocion de la Rama Ejecutiva del orden nacional y de
los niveles diferentes al técnico y al asistencial, sin perjuicio de la discrecionalidad propia
de la naturaleza del empleo, se tendran en cuenta la transparencia en los procesos de
vinculacion de servidores, las competencias laborafes, el merito, la capacidad y
experiencia, las calidades personales y su capacidad en relacion con las funciones y
responsabilidades del empleo.”. Lo anterior en concordancia con el articulo 2.2.5.1.3 del
Decreto 648 de 2018.

Que el empleo denominado de Jefe de Oficina Asesora cddigo 1045, grado 11, de la
Oficina Asesora Juridica, es de libre nombramiento y remocién de conformidad con el
articulo 10 del Decreto 407 de 1994 y actuaimente se encuentra vacante.

Que mediante Resolucidn No. 0578 del 24 de marzo de 2021, emitida por el Doctor
DIEGO MOLANO, Ministro de Defensa Nacional, se destind en comisién permanente en
la administracion publica en el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC al
sehor Capitan JAIME ANTONIO GONZALEZ HERNANDEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 72.261.110, expedida en Barranquilia, Atlantico.

Que revisada la hoja de vida del sefior JAIME ANTONIO GONZALEZ HERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 72.261.110, expedida en Barranquilla,
Atlantico, se pudo establecer que cumple los requisitos para desempefar el empleo
denominado Jefe de Oficina Asesora codigo 1045, grado 11, de la Oficina Asesora
Juridica.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, evalud las competencias
Gerenciales del sefior JAIME ANTONIO GONZALEZ HERNANDEZ, determinando que
es competente para desempefiar empleos dei nivel directivo.

Que la hoja de vida del sefor JAIME ANTONIO GONZALEZ HERNANDEZ, identificado
con cédula de ciudadania No. 72.261.110, expedida en Barranquilla, Atlantico, estuvo
publicada en la pagina de la Presidencia de la Republica, por el término de tres (3) dias,
entre el 07 y el 11 de octubre de 2021, para el conocimiento de la ciudadania y la

PBX 2347474 Ext. 1104
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“Por medio de la cual se hace un nombramiento ordinario”

formulacion de observaciones, dando cumplimiento al articulo 2.2.13.2.3 del Decreto
1083 de 2015, lapso durante el cual, no se presento observacion alguna.

Que de conformidad con el articulo 4° del Decreto 4567 de 2011, el proceso de seleccion
por méritos de los empleados de libre nombramiento y remocion, no implica el cambio de
la naturaleza del cargo a proveer, ni genera derechos de carrera. Por tanto, su
desvinculacion sigue enmarcada en la discrecionalidad del nominador.

Que, para asegurar la eficiente prestacion del servicio, se hace necesario proveer el
empleo denominado Jefe de Oficina Asesora codigo 1045, grado 11, de la Oficina
Asesora Juridica.

Que, para realizar el presente nombramiento Ordinario, se afectara el presupuesto de la
vigencia 2021.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1. Nombrar con caracter ordinario al sefior JAIME ANTONIO GONZALEZ
HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 72.261.110, expedida en
Barranquilla, Atlantico, en el empleo denominado Jefe de Oficina Asesora codigo 1045,
grado 11, de la Oficina Asesora Juridica, con una asignacion basica mensual de SIETE
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN pesos
M/CTE. ($ 7.249.221.00).

Articulo 2. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

14 OCT 2071

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Bogota D.C. a los

Mayor General MARI
Director General Instit

Doctora LUZ MYRIAN TIER ENTRO CACHAYA
Subdirectora Talento Humano (C)

Revisado por: Pacia Barbosg Fontecha / Coordinadora GATAL
Elaborade por: Oscar c@"

Fecha de elaboracion:
Archivo: C:\Users\OOCRUZF Deskiop\Actos Administratives 2021

Calle 26 No. 27 — 48 PBX 2347474 Ext. 1104
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Instituto Nacionzl Penite

(CONFORME AL DECRETH REGLAMENTARID No. B48 DE 2017)

" No. 02 Fagha is @QT 2@23

03 EN LA CIUDAG BE BOBOTA

"4 DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA

"5 SE PRESENTO AL BESPACHD BEL DIRECTOR BENERAL DEL INSTITUTD NACIGNAL FENITENCIARID ¥ CARCELARID - INPEC

U6 EL SENDR JAIME ANTONI] BONZALEZ HERNANDEZ

OOCUMENTD DE IDENTIDAD

® CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA

' No. 72261110

" CON EL FIN DE TOMAR POSESION DEL CARGO DE JEFE OF OFICINA ASESORA CODIGO 1045, GRADC Il DE LA OFICINA ASESORA

JURIDICA.

PARA EL CLIAL SE LE NOMER(D MEDIANTE

0 RESOLUCHN . 007771

LT TR R B T

* CON CARACTER DE: NOMBRAMIENTO ORDINARID - LNR

Y CON UNA ASIGNACION MENSUIAL DE § 7.248.22.00

SOBRESUELDD §

El(a) sedor(a) JAIME ANTONID GONZALEZ HERNANBEZ presta el jursmento ordenado por el articuto 122 oz la Constitucin Politiza y
manifestd bajo la graveded de juramenta no estar incurso(a) en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o
prohibicidn establecida en la ley 4 de 1892 y demas disposiciones vigentes para el desempefio de emplens piblicos. Ademas,

presentd la siguiente docimentacidn:

" [IBRETA MILITAR NO. 6776473

& EXPEDIDA EN N/A

" DISTRITO NO. PONAL

" CERTIFICADD JUDICIAL Y DE POLICIA ND. 8778873

" EXPEDIDD £N PAEINS WER POLICIA NACIONAL

20 ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS

DE FECHA Di/10/2021

2 CERTIFICADD MEDICE NO. 72260

ZZEXPEDIDD POR: IPS

rd

CT. JAIME ANTONIL GONZALEZ HERNANDEZ

MG. MARIAND BOTERD CAY

—
A st

% FIRMA DEL POSESIONADD

/
% FIRMlA DE UEN PBgESIONA

OBSERVAEIN: todos los cargos ce! Institutn Nacional Penitenciario y Carcelario (NFEC) san d2l Drden Naciona y por tantc en sumplimiento &l Artizulo 24 del
fecreto 407 d= 19984, el Sefiar Director General podrd dispaner su uhisacidn o traslado en cualquier sede del instituio

PA-TH-P18-F02 V01




instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEG-
Winisterio de Justicia y del Derecho
Bepublica de Colombia
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AESOLUCION No. 002529 peL. 1 § Jut.

Poria cual se derogan las Resoluciones Murmeros (0711 del 7 de Febrero deﬁ
por la cual se delegan unas funciones y 4387/11, por ta cual se modifictds O
Resolucidn 0711/06.

%

Q
@
<t
CRf

e

T NACIC,

s
-
s
ooy

£1 Director General del instituto Nacional Penitenciario y Carcelario,

ARID Y CAR

ZTU

En uso de sus facultades legales y en particular las previstas en el articulo i‘*n%
Ley 489 de 1898y = u

s =z

CONSIDERANDO, L

Que de conformicad con lo establecido en el Articulo 48 Numeral 9 del Decreto
1880 de 1999, el Director del instituto Nacional Penitenciaric y Carcelario,
mediante la Resolucién 0711 del 7 de febrero/06, delegd la Representacidn legal
del INPEC en el Jefe de la Oficina Juridica y en los Directores Regionales.

CQue mediante la Resolucién 4397 del 27 de cctubre de 2011 se modificd 1a
Resolucion 0711 del 7 de febrero de 2006, en gl sentido de expresar que ia
delegacion de la representacion legal del Instituto  Nacional Penitenciano

Carcelario INPEC, se hace en el Jefe de la Oficina Asesora Juridica v 1o
Suhdirectores Operativas, de conformidad con la & yrobacion de la modificacion de

12 planta de personal que hizo el Decreto 271 de 2010 y que cred los cargos de
Subdirector Operativo v de Jefe de Oficina Asesora Juridica,

Cue el Decreto 4151 del 3 de novierrbre de 2011, modificd la estruciun
) enciario y Carcelario INPEC y determina en su
£
el

instituto Nacional Penit

ias Funciones de la Direccion General y en sy numeral 8 e as
mandatarios y apoderados que representen 2 la entidad

v demés de caracter itigoso.

¥

Oue el Decreto 4969 del 30 de diciembre de 2011 aprobd la modificacidn de la
planta de empieos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, ern &l
articulo segunde suprimié 10 cargos de Subdirectores Opsratives y 3 Jefes de
Oficina Asesora, y en ei articulo tercero crea 6 cargos de Director Regional v 3

cargos de Jete Oficina Asesora.

Que e arfcuto 9 de la !
adminisirativas, en virtud de lo dispuesto en ia Constitucién Folitica y de
conformidad con la presente ley, podran mediante acto de delegacion, transferir el
gjercicio de funciones a sus colaboradores ¢ a otras autoridades, con funciones
afines o complementarias”,

“Sin perjuicio de ias delegaciones previstas en leyes organicas, en todo caso, 108
ministros,  directores  de  depariamento administrativo,  superintendentes,
representantes legales de organismos y entidaces gue posean una estructura
independiente y autorionmia administrativa podran delegar la atencidn v decision de
{as asumtos a eltos confiadas porialey y los actos orgénicos respectivas, gn los

directivo v_asesor vinguiados al Organisme

empleados publicos de los niveles
carresoondientg, con él propdsito de dar desarrollo a los principios de la funcion

acministrativa enunciados en el articulo 208 de la Constitucion Politica y en la
presente ley”.

4
‘;7 f

INPEC

Loy 489 de 1998, sedala que “as autoridades |

I
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RESOLUCION NUMERO 002529 e 16 JL e HCJA No. 2

Por la cual se derogan las Resoluciones NUmeros 0711 ds»v% 7 de Febrero de 2006
oor la cual se delegan unas funciones y 4397/11, por la cual se modificd la
Aesolucion 0711/06.

Que ante 1a nueva normatividad refar da, se hace necesano unificar y precisar s

delegaciones conferidas y por CQHS%Q{};M}‘(? derogar ia Resalucidn Niamero 0711
de 20J6 y la Resolucion 4397 del 27 de octubre de 201

En méritc de lo expuasto,
RESUELVE:

ARTICULD BRIMERO: Derogar las Resoluciones Numeres 0711 de 2006 v 4387
del 27 de octubre de 2011

ARTICULO SEGUNDC: Delegar en el Jefe de la Oficina Asesora Juridica y en io$
Directores Regionales del Instituto Nacional Peniter nciaric v Carcelario, la funcion
de constituir mandatarios y apoderados sg;fr rep resenten a la entidad en los
asuntos judiciales y demés de caracter litigioso en los gue el instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario sea demaraﬁ;zda investigado vy requemo y en {os
asunios Judicidles de caracter liigioso en los que el Institute  Nacional
Penitenciario y Carcelario deba actuar ¢omo demandante, denunciante /o
reclamante, como también para interponer demandas por accién de repeticion.

ARTICULO TERCERO: Ei Jefe de ia Oficina Asescra Juridica del instituto
Nacional Penitenciano v Carcetario, debe constituir los mandatarios y apode ffs«;fr:z:g
de que habla el articule primero de esta resolucian, en los Abogadas de ia Oficina
Asesora Juridica, para que actuen ra* {a Ciudad de Bogota en los asurics que se
surtan en primerg y segunda instal cia ante el Consejo de Estado y en
f***f}i’:z;zﬁfw de la Escuela de ﬂ@sma{:*f 1 Enrique Low Murtra, para gue atl

\os Juzgados del Municipio de F.cis.&amwa,

ARTICULO CUARTO: Cada uno de los Directores Re zfmnma ded 0
nacional Penitenciario v Carcelaric - INPEC, deben co nstituir mandatanos y
agoderados en todo el teritorio que comprenda su u?’%,,jm én geogréfica y
funcional, tante en primera mmo en segunda instancia, "‘(}f’ excspcion de 108
crocesos que deban surtir la segunda instanc ia ante el Conseje de %tai‘é&
procesos que serdn defendidos por fos Abogados de ta ﬁ“}% cina A esma juridica

del INPEC.

2
f}

~

Al

o

La presente resolucién fige a pa artir de la fecha de su expedicion.

COMUMNIGUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., alos
e oo P T 1Y
e T . 1o gL e
,,f"””ww < gt g;/‘
Brigadier General 2TAVO ADOLFO RICAURTE TAPIA
g ctor ﬁen@rg{ ;@%W?ﬁ%’;”) ;
‘ 4 / a /)
z*g //\ {l / ‘ ’1 ’ /:/
fen o flarade. 1 . j/{?}? A /M 5
Dra. MARIA Fﬁ‘@&ﬁ&a ESCOBAR SILVA QM& LOA L
Jete Oficina Asesora Juridioa CoordinadorGrupo d& Jurisdiccion /;

}Nb’r @&mﬁxgm%{q V' ‘m‘{’f{fr’vm ‘fy:i.em
L PENITENCIARIO Y CARCELARIO J

e W
B visam Tiomadeniro Gachay2 INPEC Ao/
Aproté:Dea Maria Farmanda Escotiar V‘E* EL ORIGINAL DE ESTA COPIA Rgfﬁ%ﬁ\\ { \J fi
| ENLADFICINA ASESORA JURIDIGA AN/ ,‘
o\ ﬁ T g Y Ah ’ﬁ*‘f‘:;'m

£ ) \
FEmBogoda TS U UL, (UG hA\

Revisado: Marcela Villamizar Martine




13/12/21 15:26 Correo de Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Fwd: Poder judicial Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Rosa Lilia...

[ ]
IN pEC Maria Lupita Rico Peia <maria.rico@inpec.gov.co>

jario y C:

Fwd: Poder judicial Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Rosa Liliana

Camelo Velasquez
1 mensaje

Camilo Ardila <camilo.ardila@inpec.gov.co> 13 de diciembre de 2021, 15:13

Para: Maria Lupita Rico Pefia <maria.rico@inpec.gov.co>

Para conocimiento.

CAMILO ARDILA ROA
Coordinador GRUDE

---------- Forwarded message ---------

De: Notificaciones INPEC <notificaciones@inpec.gov.co>

Date: lun, 13 dic 2021 a las 13:37

Subject: Fwd: Poder judicial Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Rosa Liliana Camelo Velasquez
To: Camilo Ardila <camilo.ardila@inpec.gov.co>

Por competencia del articulo 21 ley 1755 de junio 30 de 2015, se remite la presente comunicacion.

—————————— Forwarded message ---------

De: Maria Lupita Rico Peia <maria.rico@inpec.gov.co>

Date: lun, 13 dic 2021 a las 13:33

Subject: Poder judicial Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Rosa Liliana Camelo Velasquez
To: Notificaciones INPEC <notificaciones@inpec.gov.co>

Cc: Blanca Cristina Gordo Morales <blanca.gordo@inpec.gov.co>

Cordial saludo,
En virtud del Decreto Legislativo No. 806 del 4 de junio de 2020 remito poder judicial de Rosa Liliana Camelo Velasquez y otros para ser

presentado en el proceso judicial No. 11001334306120210022400 en contra del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Cordialmente,

Maria Lupita Rico Pefa

Abogada Grupo Jurisdiccién Coactiva, Demandas y Defensa Judicial
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC

Calle 37 No. 28 B - 32 Bogota D.C.

INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

La justicia -
esde todos T

Atentamente,

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=60130f9d6a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4824954025434 190834 %7Cmsg-f%3A171906316861...
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13/12/21 15:26 Correo de Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Fwd: Poder judicial Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Rosa Lilia...

Notificaciones INPEC

Y
& La justicia o

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Atentamente,

(GRADO)Camllo Ardila (Cambiar por nombre del responsable del correo, si aplica)

Cargo del remitente (Mayuscula Incial, no se usan siglas)

[ )
3 La justicia i etic
INPEC =

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

@ Poder judicial INPEC Rosa Liliana Camelo Velasquez -.pdf
99K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=60130f9d6a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4824954025434190834%7Cmsg-f%3A171906316861... 2/2
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Reporte Ingreso y Salida Visita por Interno
CPAMS GIRON - REGIONAL ORIENTE

INTERNO 331337 NOMBRE CAMELO CARLOS OMAR CONSECUTIVO 2 TD421007214

INGRESO

Fecha Inicial 17/06/2017 Fecha Final 05/07/2019

AP88278986 Page 1 of 1
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() MINJUSTICIA ot sy et

421-EPAMSGIR- CUD
San Juan de Girén, 01 de diciembre de 2021

Doctora }

MARIA LUPITA RICO PENA

Abogada Grupo Jurisdiccion Coactiva, Demandas y Defensa Judicial del INPEC
Bogota D. C.

Rta a Solicitud de medios Probatorios

Asunto:  peparacion Directa PPL CARLOS OMAR CAMELO

Cordial saludo

En atencién a su solicitud allego la siguiente documentacion:

*Remito pdf oficio CPAMSGIR-INVI-0280 de fecha 11 de noviembre de 2021, donde indica que no
reposa actuacion administrativa de caracter sancionatorio alguna contra el PPL Camelo Carlos
Omar durante su estadia en el EPAMAS GIRON.

*Copia del sistema del Acta de Asignacion y Ubicacion de patios 421-0067 de fecha 08/08/2017,
en la cual registra el PPL CAMELO CARLOS OMAR, en el alojamiento patio 10A celda 12
cambio para la celda 5 del 10A por solicitud propia se anexa copia del la solicitud realizada por
el interno de fecha 08 de agosto de 2017.

* anexo 2 pdf co la historia clinica del PPL CAMELO CARLOS OMAR, en la cual se encuentran las
remisiones ordenadas por el médico tratante, traslados a centros médicos, examenes de
ingreso.entre otros.

*Segun informacion suministrada por la oficina de Policia Judicial del EPAMS GIRON, no registra
quejas ni denuncias presentadas por el PPL CAMELO CARLOS OMAR durante su estadia en
este establecimiento Penitenciario.

*Revisado el Sistema Aplicativo Sisipec Web en Reporte de Ingreso y Salida de visitantes por
interno, NO registra visita alguna el PPL CAMELO CARLOS OMAR entre el periodo
comprendido entre el 17 de junio de 2017 al 05 de julio de 2019. Allego pdf.

* De acuerdo a informacion suministrada por la DG. YURI BALLESTEROS funcionaria de la
oficina de Comando de Vigilancia del CPAMS GIRON No se encontré registro de informes
de novedad con el PPL CAMELO CARLOS OMAR.

Atentamente,

DRA. MARGARITA TRIANA BORJA
Directora (e) EPAMS Girén

Anexo: (4 pdf)
Elaborado por: DG. Alexandra Manrique O.

Cércel y Penitenciaria con Alta y Mediana o (i
Seguridad Giron Santander Km. 14 Via Girén Zapatoca -Vereda Palogordo

Correo: cud.epamsgiron@inpec.gov.co
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Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Minjusticia

421- CPAMSGIR - INVI — 0280
San Juan de Girén, 11 de Noviembre de 2021

Sefiora

MARIA LUPITA RICO PENA

Funcionaria INPEC — Grupo Jurisdiccién Coactiva, Demanda y Defensa Judicial
INPELC

Calle 37 # 28b-32 Bogota

Maria.rico@inpec.gov.co

luridica@inpec.qgov.co

ASUNTO: RESPUESTA REQUERIMIENTO ENVIADO VIA CORREO ELECTRONICO -

maria.rico@inpec.gov.co- DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2021 RESPECTO DEL PPL
CARLOS OMAR CAMELQ TD 7214 - PUNTO UNO ATINENTE A INVESTIGACIONES
DISCIPLINARIAS 1.104.132.139

En atencion, a la solicitud arriba sefialada, en la cual, se solicita documentacion atinente al privado
en comento, y en razén a la competencia del Area ~Investigaciones Internas CPAMS GIRON - es
dable indicar que frente al punto uno del Objeto del requerimiento, esto es, “...1Investigaciones
penales y disciplinarias por hechos en los que el sefior Carlos Omar Camelo hiciera parte...".

Asi las cosas, una vez auscultado el sistema de gestion documental posante en el Area, es preciso
indicar que, frente al privado CAMELO CARLOS, NO reposa actuacion administrativa de caracter
sancionatoria como sancion alguna, en el tiempo en que estuvo a cargo del CPAMS GIRON,

DG-ABG|/JQAQ PRADA
Coordinador Investigacionés internas CPAMSGIRON

Km. 14 Via Girdn-Zapatocno
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